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PRÉFACE. 


Le  20e  volume  du  Recueil  de  Mémoires  de  Méde- 
cine, de  Chirurgie  et  de  Pharmacie  militaires,  ren- 
ferme un  travail  que  le  conseil  de  santé  des  armées  m’a 
autorisé  à y faire  paraître,  et  qui  a pour  litre  : Mémoire 
sur  les  Plaies  de  tête  et  sur  F Encéphalite  qui  leur 
est  consécutive. 

J’ai  revu  tous  les  articles  dont  se  compose  ce  Mé- 
moire; je  les  ai  disposés  dans  un  cadre  plus  large;  j’ai 
ajouté  presque  à chacun  d’eux  des  faits  nouveaux 
tendant  à confirmer  des  théories  que  j’émets  ou  que 
j’adopte,  et  c’est  l’ensemble  de  ces  recherches  que 
l’on  trouvera  dans  le  volume  que  je  publie  au- 
jourd’hui. 

J’ai  reproduit  textuellement  les  réflexions  que  j’a- 
vais faites  dans  mon  premier  travail  sur  diverses  opi- 
nions émises  par  des  auteurs  estimés.  La  lecture  d’ou- 
vrages dont  je  n’avais  pas  encore  parlé  ou  que  je  n’ai 
consultés  que  plus  tard,  m’a  r’ouvert  la  carrière  de  la 
critique  relativement  à des  doctrines  qui  m’ont  paru 
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d’autant  plus  dangereuses,  qu’elles  exercent  actuelle- 
ment la  plus  grande  influence  sur  l’enseignement  et 
la  pratique  de  la  médecine.  J’espère  qu’on  ne  verra , 
dans  les  discussions  auxquelles  je  me  livre,  que  le  désir 
de  connaître  la  vérité , sans  la  moindre  envie  de  blesser 
les  amours-propres,  ou  de  diminuer  en  rien  le  crédit 
lilléraire  que  se  sont  justement  acquis  les  auteurs  dont 
j’examine  les  productions.  D’autres  bons  livres  méri- 
taient peut-être  de  ma  part  une  attention  que  je  ne 
leur  ai  point  donnée,  ayant  dû  me  restreindre  à ceux 
qui  traitent  plus  spécialement  de  l’objet  de  mes  re- 
cherches. 

Les  faits,  en  médecine,  forment,  comme  on  l’a 
souvent  répété,  le  dépôt  de  nos  connaissances  les  plus 
certaines.  Bien  exposés,  ils  franchissent  les  temps  sans 
jamais  perdre  de  leur  valeur;  on  peut  en  puiser  dans 
des  auteurs  d’époques  éloignées,  et  nous  les  .rendre 
aussi  utiles  que  s’ils  s’étaient  passés  sous  nos  veux.  Peu 
de  ces  témoignages  séculaires  ont  cependant  pu  jusqu’à 
présent  être  invoqués.  Pour  classer  les  faits  et  assigner 
à chacun  d’eux  le  degré  de  confiance  qu’il  mérite, 
on  doit  en  avoir  une  parfaite  connaissance , en  posséder 
tous  les  détails  indispensables  à une  exacte  théorie  de 
leur  production  : ils  rendent  alors  nécessairement 
justes  les  conséquences  qu’on  en  tire.  Mais  pour  offrir 
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incontestablement  ces  avantages,  il  faut  qu’ils  soient 
interprétés  par  des  hommes  habitués  à interroger  la 
nature,  familiarisés  avec  les  procédés  qu'elle  emploie, 
et  qui  sachent  se  garder  de  la  séduction  des  hypo- 
thèses. L’état  des  fonctions  dans  l’état  de  santé  étant 
connu  , observer  le  dérangement  qui  y survient  durant 
les  maladies,  les  effets  des  moyens  thérapeutiques  op- 
posés à ce  dérangement,  et,  lorsque  l’événement  est 
malheureux,  trouver  la  raison  des  phénomènes  mor- 
bides dans  l’altération  des  organes  après  la  mort,  c’est 
constater  un  fait  pathologique. 

On  répète  journellement  que  nous  ne  connaissons 
pas  la  composition  du  cerveau , où  l’on  dit  que  nous 
n’apercevons  presque  partout  qu’une  masse  homogène. 
Quel  est  donc  l’organe  que  nous  connaissons  mieux? 
Les  vaisseaux  cérébraux  ne  sont  certainement  pas  di- 
visés à l’infini  dans  une  pulpe  sans  texture.  Savons- 
nous  comment  se  comportent  les  cryptes  du  foie  dans 
l’organisation  de  son  parenchyme,  ceux  du  pancréas  ou 
de  la  moindre  glande  dans  la  composition  de  ces  corps? 
Pouvons-nous  reconnaître  dans  le  tube  digestif  autre 
chose  que  des  fibres  superposées  ou  arrangées  en  mem- 
brane, et  dont  les  éléments  et  la  combinaison  sont 
et  seront  probablement  toujours  un  mystère?  Il  semble 
que  l’importance  du  cerveau  soit  un  motif  pour  ac- 
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croître  nos  exigences,  tandis  que  nous  nous  contentons 
du  peu  que  nos  sens  nous  permettent  de  distinguer  dans 
la  structure  des  autres  parties.  L’observation  au  nioins 
nous  instruit  des  usages  auxquels  l’organisation  des 
tissus  les  a destinés. 

Chaque  organe  a des  fonctions  propres,  définies,  et 
d’autres  qui  lui  sont  moins  spéciales.  Examinées  sous 
ce  point  de  vue,  les  fonctions  en  général  peuvent  être 
divisées  en  absolues  et  en  relatives.  Le  dérangement 
de  la  fonction  d’un  appareil  provoque  par  consé- 
quent une  double  série  de  symptômes,  les  uns  spé- 
ciaux et  les  autres  sympathiques.  Or,  les  premiers  îen- 
dent  seuls  un  fait  concluant.  Cette  distinction  appliquée 
au  cerveau  nous  montre  les  fonctions  absolues  ou  pro- 
pres de  cet  organe  dans  ses  relations  avec  les  objets 
extérieurs,  ses  actions  organiques  étant  partout  unies 
à d’autres  influences.  Dès-lors,  les  phénomènes  des 
lésions  cérébrales  ne  peuvent  admettre  d autre  division. 
Mais  il  est  des  maladies  qui  ne  s’annoncent  pendant 
long-temps  que  par  des  symptômes  vagues  ou  indéter- 
minés;  il  en  est  d’autres,  quoique  graves,  qui  ne  dé- 
cèlent leur  existence  par  rien,  si  ce  n’est  par  quelques 
mouvements  insolites  et  insignifiants.  Dans  le  nombre 
des  affections  qui  nous  laissent  dans  une  profonde  igno- 
rance sur  l’état  des  organes  qui  en  sont  le  siégé,  celles 
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des  centres  nerveux  tiennent  un  des  premiers  rangs  ; 
on  rencontre  quelquefois  des  altérations  si  considéra- 
bles du  cerveau  ou  de  son  expansion  rachidienne  , 
quelles  nous  paraissent  incompatibles  avec  la  prolon- 
gation de  la  vie  des  sujets.  Rapporter  alors  comme  on 
le  fait  ordinairement,  la  permanence  des  fonctions  à 
des  portions  d’organes  demeurées  intactes,  ce  n’est 
point  rester  dans  les  faits,  car  l’expérience  prouve 
fréquemment  que  la  force  d’action  s’est  conservée 
long-temps  la  même  dans  la  totalité  des  tissus  altérés. 

Ces  circonstances  rendraient,  si  elles  étaient  com- 
munes , la  science  des  maladies  presque  illusoire  ; mais 
ses  principes,  basés  sur  les  symptômes,  sont  la  plupart 
du  temps  d’une  exactitude  qu’on  ne  saurait  contester. 
Or,  qu’entend-on  par  symptômes?  une  aberration  des 
fonctions  normales.  J’ai  donc  été  conduit,  par  la  na- 
ture de  mon  sujet,  à allier  la  physiologie  à la  patho- 
logie. C’est  sous  ce  double  point  de  vue  que  je  consi- 
dère les  maladies  dont  je  rapporte  les  observations. 
Mais  je  dois  faire  remarquer  que  plusieurs  de  ces  cas 
particuliers  ne  m’ont  pas  permis  d’entrer  dans  des  dé- 
tails physiologiques  circonstanciés,  ayant  dû  d’abord 
traiter  des  accidents  immédiats  produits  par  la  violence 
des  corps  extérieurs  sur  la  tête.  Ce  n’est  que  dans  le 
chapitre  consacré  aux  paralysies,  que  j’ai  pu  mettre 
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en  parallèle  les  fonctions  de  l’état  normal  avec  les 
altérations  que  les  lésions  du  cerveau  nous  y font  dé- 
couvrir. 

Les  organes  chargés  des  fonctions  les  plus  importantes 
à la  vie  sont  animés  par  des  nerfs  multiples,  qui  ont  un 
même  mode  de  sentir  : il  résulte  de  là  que  ces  fonc- 
tions sont  rarement  atteintes  de  paralysie,  quelques- 
uns  de  leurs  agents  nerveux  pouvant  être  lésés  et  laisser 
intacte  l’action  des  autres.  Cette  organisation  paraît 
n’avoir  accordé  à aucun  ordre  de  nerfs  le  privilège 
d’être  à l’abri  des  accidents  que  les  altérations  céré- 
brales peuvent  entraîner. 

D’après  ces  considérations,  les  viscères,  comme  les 
muscles  volontaires,  sont  exposés  aux  effets  des  vio- 
lences extérieures  qui  agissent  sur  le  crâne , et  les  symp- 
tômes que  fournissent  les  organes  du  mouvement  ou 
ceux  des  cavités  se  réunissent  souvent  dans  un  même 
diagnostic.  C’est  ainsi  que  la  prostration  des  forces  qui 
suit  les  secousses  de  la  tête,  est  générale  dans  tous  les 
organes  et  fait  juger  de  la  violence  de  la  commotion  que 
le  cerveau  a ressentie  ; ou  que  les  symptômes  de  la  con- 
gestion cérébrale  se  manifestent  à la  fois  dans  les  ap- 
pareils de  relation  et  dans  ceux  de  l’intérieur.  La  dis- 
tinction qu’il  convient  de  faire  de  la  congestion  d’avec 
les  épanchements,  s’étend  à tous  les  genres  d’apo- 
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plexie,  et  je  n’ai  rien  négligé  pour  la  rendre  aussi  fa- 
cile rpie  possible. 

La  commotion  du  cerveau  est  un  des  accidents  les 
plus  graves  que  l’on  ait  à redouter,  et  celui  qui  est 
l’origine  de  presque  tous  les  autres  après  les  plaies  de 
tête.  Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  sur  celte 
lésion,  servent  non-seulement  à la  faire  exactement 
connaître,  mais  aussi  à éclairer  les  paralysies  dont 
l’histoire  suit  immédiatement  la  sienne.  Viennent  en- 
suite certaines  affections  irritatives  communiquées  par 
la  réaction  de  l’encéphale  à des  organes  éloignés  5 je 
les  distingue  sous  la  qualification  de  sympathies  mor- 
bides cérébrales.  Autant  qu’il  m’a  été  possible,  j’ai 
suivi  dans  l’exposition  de  ces  irritations  secondaires 
l’ordre  de  leur  apparition  ; quelques  questions  physio- 
logiques se  lient  naturellement  à plusieurs  des  symp- 
tômes que  l’encéphalite  manifeste  de  cette  manière 
sur  les  viscères. 

Après  ces  explications  sur  les  causes  et  l’origine  des 
phénomènes  qui  précèdent  ou  accompagnent  l’inflam- 
mation cérébrale,  et  quelques  considérations  sur  les 
•caractères  qui  la  distingent , j’en  ai  tracé  largement 
le  tableau.  Ses  terminaisons  et  ses  transformations  sont 
exposées  avec  quelque  étendue  dans  d’autres  articles. 

Déduisant  le  traitement  de  cette  phlegmasie  des  ac- 
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ciclenls  qui  se  sont  présentés  et  des  variations  qu’on  y 
observe  , j’en  ai  parlé  dans  toute  l’extension  qu’on 
peut  lui  donner.  Je  l’ai  fait  avec  d’autant  plus  de  faci- 
lité, que  ce  que  je  dis  à cet  égard  n’est  que  la  répéti- 
tion des  principes  dont  je  renouvelle  chaque  jour  l’ap- 
plication devant  un  assez  grand  nombre  de  témoins. 
Des  succès  inespérés,  et  d’autres  moins  surprenants, 
mais  toujours  fort  remarquables,  ont  couronné  la  mé- 
thode que  j’indique,  et  je  ne  crains  pas  d’en  prédire 
de  semblables  à ceux  qui  voudront  la  suivre.  J’ai 
pu  apprendre  que  déjà  elle  est  adoptée  dans  différents 
établissements,  où  l’on  a reconnu  l’urgence  des  anti- 
phlogistiques locaux , et  les  avantages  des  procédés 
thérapeutiques  les  plus  simples  , pour  prévenir  les  irri- 
tations cérébrales  jadis  si  fréquentes  et  si  funestes  à la 
suite  des  plaies  de  tète. 

Toutefois ^ je  ne  viens  ici  rien  annoncer  de  nouveau  : 
ces  succès  appartiennent  à la  médecine  physiologique  ; 
elle  les  réclame  , et  je  dois  avouer  qu’ils  lui  sont  dus. 
Si  je  suis  parvenu  à rendre  plus  complets , plus  certains, 
la  théorie  et  le  traitement  des  lésions  cérébrales  résul- 
tant des  percussions  du  crâne , je  ne  refuse  pas  le  mérite 
qui  peut  m’en  revenir  : je  le  devrai  à ce  sentiment  par 
lequel  j’ai  été  mu,  que,  dans  une  science  qui  a pour 
objet  la  conservation  < les  hommes,  il  est  imposé  à 


chacun  de  contribuer  de  tous  scs  moyens  au  perfec- 
tionnement des  connaissances  qu’elle  embrasse.  L’u- 
nité de  l’art  étant  maintenant  incontestée,  il  faut  que 
toutes  scs  parties  se  rapprochent  et  se  coordonnent, 
afin  que  l’ensemble  devienne  plus  parfait.  Heureux 
si  la  pierre  que  j’apporte  pour  la  construction  de  cet 
édifice  peut  y trouver  sa  place! 


TRAITE 


DES 


PLAIES  DE  TÊTE 


ET  DE 


L’ENCÉPHALITE. 


™ U.UHWMtViA  V\  vwv  VWUV»  WVUW  ww*w  CVS  .MW.IWtow 


W'VV'XIVMA  V>  V V><W\  vV  vV\  \ 


CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES  HISTORIQUES. 


Les  plaies  de  tête  ont  fait  le  sujet  des  méditations 
le  la  plupart  des  hommes  les  plus  célèbres  qui  se 
-ont  succédé  dans  la  carrière  chirurgicale,  depuis  la 
plus  liaule  antiquité  jusqua  notre  époque.  Tant  d’ef- 
orts  ont  néanmoins  été  peu  utiles,  et  n’ont  produit 

[u  un  petit  nombre  de  vérités  qui  ont  seules  échappé 
i l’oubli.  1 “ 

le  iivre  tant  de  fois  cité,  do  Fulneribus  capitis 
raduclion  d’Hippocrate,  ne  fait  consister  les  blessures 
le  la  tête  que  dans  les  effets  extérieurs  et  apparents  des 
orps  qui  agissent  sur  elle  avec  plus  ou  moins  de  vio- 
ence,  et  ne  parle  pas  des  complications  plus  dantre- 
■euses  dont  1 encéphale  peut,  par  la  même  cause 
llre  le  Slé^-  Cependant  Hippocrate  ( Coques’) 
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connut  la  commotion  cérébrale  qui  accompagne  ordi- 
nairement les  fortes  percussions  de  la  cavité  osseuse; 
il  en  énonce  même  deux  ou  trois  symptômes  graves , 
tels  que  la  perte  subite  de  la  parole,  celle  de  la  vue  et 
de  l’ouïe.  Les  convulsions  qui  se  manifestent  immédia- 
tement ou  long-temps  après  l’accident,  au  côté  opposé 
à celui  où  le  crâne  a été  frappé,  lui  paraissaient  dé- 
pendre de  la  division  du  muscle  crotophite  ou  de  la 
fracture  de  l’os  temporal,  et  nulle  part  il  ne  les  rap- 
porte à la  lésion  du  cerveau.  S’il  fallait  cependant  en 
croire  Morgagni,  Haller  et  plusieurs  autres  auteurs 
célèbres,  le  père  de  la  médecine  aurait  déjà  connu 
l’opposition  qui  existe  constamment  entre  la  lésion 
cérébrale  d’un  côté,  et  la  paralysie  de  l’autre;  mais  il 
paraît  certain  que  toutes  ces  observations,  qui  supposent 
une  précision  anatomique  inconnue  à l’école  de  Cos, 
ne  furent  faites  que  bien  plus  tard. 

Dans  ces  temps  reculés,  on  distinguait  la  paralysie 
ou  la  perte  du  mouvement  volontaire  et  du  sentiment 
de  l’état  de  prostration  générale  apoplectique,  appelé 
sidération , ainsi  nommé  par  comparaison  avec  les  effets 
de  la  foudre  ou  de  l’influence  imaginaire  des  astres 
sur  les  êtres  animés.  Cette  distinction  utile  tomba  en 
désuétude  aussitôt  que  l’on  attacha  au  mot  sidération 
l’idée  de  paralysie.  Les  Anciens  cessèrent  alors  d’être 
compris;  la  paralysie,  dont  la  cause  résidait  pour  eux 
dans  le  vice  de  l’obscur  pneuma,  fut,  dans  la  suite, 
réputée  exister  toutes  les  fois  qu’il  y avait  chez  un  ma- 
lade immobilité  des  muscles  volontaires,  défaut  de 
perception  du  sentiment;  elle  fut  enfin  regardée 
comme  essentielle  à l’apoplexie.  Peu  d’opinions  an- 
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•ciennement  professées  mériteraient  mieux  d’être  re- 
mises en  honneur  que  celle  dont  nous  parlons.  Toute- 
ois  , il  convient  de  remarquer  qu’Hippocrate  confondit 
Quelquefois  la  paralysie  avec  la  sidération;  ainsi  son 
,ivie  des  plaies  de  tête  fait  mention  de  l’invasion  de  ce 
leinier  état  chez  les  blessés,  aux  approches  de  la 
mort.  L apoplexie  apparente  qui  survient  à celle  épo- 
jue  n est  autre  chose  que  le  symptôme  de  la  détériora- 
aon  plus  complète  de  l’encéphale,  accompagnée  sou- 
eut  de  véritable  paralysie. 

Ce  serait  en  vain  que  l’on  chercherait  dans  les  ou- 
irages  de  la  médecine  ancienne  d’autres  documents 
tiles  à l’étude  des  lésions  dont  nous  entreprenons  de 
rai  ter..  On  n’y  trouve  que  des  règles  relatives  à la  dila- 
fttion  de  toutes  les  plaies  de  tête,  pour  découvrir  l’é- 
2ndue  de  l’altération  des  os  , pour  reconnaître  la  frac- 
Jre  ou  la  fêlure  la  plus  simple,  souvent  même  une 
onlusion  supposée  des  os  du  crâne.  Ces  pratiques  vi- 
te uses  de  1 enfance  de  l’art  se  sont  conservées  jusqu’à 
ds  jours. 

Celse suivit  les  préceptes  d’Hippocrate,  et  n’y  ajouta 
ten  de  son  propre  fonds.  Dans  les  temps  postérieurs, 
nsqu  au  D siècle , la  doctrine  des  plaies  de  tête  ne 
tt  aucun  progrès,  et  leur  traitement  fut  livré  aux  plus 
dicules  superstitions;  peut-être  même  qu’aucune  autre 
«aladie  , durant  ce  long  règne  du  pouvoir  des  enchan- 
mienls  sur  les  infirmités  humaines,  ne  fit  éclore  d’aussi 
lonstrueuses  croyances.  Les  moyens  les  plus  raison- 
nbles  qu’on  leur  opposait , consistaient  en  des  topiques 
i-i  emplâtres,  plus  ou  moins  irritants,  plus  ou  moins 
zarrement  composés,  dont  on  couvrait  le  crâne; 
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souvent  la  cautérisation  de  celle  cavité  était  employée 
contre  la  paralysie. 

Bérenger  de  Carpi  (i)  s’accjuit  de  la  célébrité  en 
traitant  cette  matière  restée  si  long-temps  stérile.  Son 
ouvrage  est  en  grande  partie  le  recueil  des  principes 
vagues  que  l’on  retrouve  dans  les  écrits  des  Arabes, 
mais  il  y ajouta  ses  vues  propres.  Quoique  encore  atta- 
ché aux  emplâtres,  dont  il  adoucit  les  formules,  il 
avertit  qu’ils  n’ont  point,  comme  on  le  croyait  généra- 
lement, la  propriété  d’attirer  les  esquilles,  de  dessé- 
cher les  épanchements,  de  consolider  les  fractures,  et 
qu’ils  ne  peuvent  servir  qu’à  faciliter  la  résolution  des 
humeurs  extravasées  en  petite  quantité  dans  les  contu- 
sions récentes.  Ennemi  de  tous  les  moyens  thérapeu- 
tiques violents,  il  les  bannit  de  sa  pratique  : si  votre 
médecine,  disait-il,  ne  peut  s’empêcher  de  causer  de  la 
douleur,  qu’elle  la  rende  au  moins  aussi  légère  que  pos- 
sible. L’observation  anatomique  lui  avait  appris  que  la 
dure-mère  et  le  péricrâne  sont  intimement  unis  aux 
os , non-seulement  à l’endroit  des  sutures , ce  que  l’on 
admettait  à cette  époque,  mais  dans  toute  leur  étendue, 
et  en  communication  entre  eux , ainsi  qu’avec  tout  le 
panicule  extérieur  , par  un  nombre  infini  d’expansions 
vasculaires^  dont  il  démontra  publiquement  l’existence. 
Ses  recherches  sur  les  cadavres  lui  permirent  de  faire 
voir  que  les  os  de  la  voûte  crânienne  tirent  même  leur 
accroissement  et  leur  nutrition  de  cette  disposition  or- 
ganique. Sur  des  fœtus,  il  montrait  ces  deux  membranes 


(i)  Tr.  de  fractura  culvariæ.  Mono.  i5i8,  in*4°. 
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encore  comme  accolées  l’une  à l’autre,  et  plus  tard  un 
commencement  de  formation  osseuse  était  remarque 
dans  leur  duplicature ; sur  des  sujets  plus  âgés,  a la 
suite  de  plaies  de  tête  , il  faisait  observer  que  des  por- 
tions d’os , privées  de  leur  enveloppe  membraneuse  , 
n’étaient  plus  susceptibles  de  se  réunir  , et  qu’elles  tom- 
baient avec  le  temps  à l’état  de  nécrose.  On  est  étonné, 
en  lisant  cet  auteur,  de  rencontrer  a l’appui  de  ses 
opinions  des  preuves  de  ce  genre , qui  devaient  être 
d’autant  plus  rarement  invoquées , que  l’imagination 
avait  la  plus  grande  part  aux  explications  médicales. 
Béranger  constata  la  fracture  de  la  table  interne  des  os 
■du  crâne  dans  des  cas  où  l’externe  ne  présente  aucune 
lésion;  cet  accident,  appelé  alors  marusis,  était  déjà 
•connu  depuis  long-temps. 

Hippocrate  avait  observé  que  le  cerveau  est  bien 
plus  sensible  que  tout  autre  organe  à l’impression  de 
l’air  et  surtout  à celle  du  froid.  Cette  remarque  ne 
jlpouvait  être  perdue  pour  Amb.  Paré,  grand  admira- 
tteur  des  Grecs,  dont  les  ouvrages  lui  étaient  familiers, 
•et  il  en  déduisit  le  précepte  de  réunir  immédiatement 
les  grandes  plaies  pénétrantes  du  crâne , faites  par 
iincision  , comme  étant  celles  dans  lesquelles  il  croyait 
plus  urgent,  à raison  de  leur  étendue,  de  soustraire 
le  cerveau  aux  influences  extérieures  Ce  fut  dans  le 
miême  principe  qu’il  prescrivit  de  ne  pas  déplacer  les 
fragments  qui  compliquent  les  fractures  ordinaires  du 
crâne , s’ils  tiennent  encore  aux  parties  voisines,  et 
si  les  intervalles  qu’ils  laissent  entre  eux  permettent 
aux  sucs  épanchés  de  s’écouler.  On  lit  avec  intérêt, 
au  milieu  de  beaucoup  d’autres  détails,  quelques  ré- 
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flexions  sur  l'inflammation  du  cerveau  et  de  ses  mem- 
branes. Le  passage  suivant,  relatif  à la  saignée  dans 
les  cas  de  plaies  de  tête  compliquées  de  symptômes 
inflammatoires,  est  remarquable  par  la  justesse  du 
précepte  qu’il  renferme,  et  le  serait  bien  davantage  si 
1 aré  eût  étendu  ses  vues  aux  parties  intérieures. 
Après  avoir  recommandé  , dans  la  doctrine  de  Galien  , 
la  saignée  du  bras  pour  opérer  une  révulsion,  il 
ajoute  : « Et  quant  au  second  poinct , qui  est  de  la 
» fluxion  jà  faite  et  arrestée  en  la  partie,  elle  doit 
» eslre  vacuée  par  la  partie  rnesme , ou  estre  dériuée 
» par  la  proche.  La  partie  sera  deschargée  de  la 
» fluxion  coniointe  et  arrestée  en  la  partie  , faisant 
» des  scarifications  aux  lèures  de  la  playe,  ou  par 
» application  de  sangsues  bien  préparées.  La  matière 
» sera  dériuée  en  ouvrant  les  veines  proches  de  la 
» playe,  à sçavoir,  de  la  veine  puppe  ou  celle  du 
» milieu  du  front,  ou  des  veines  et  artères  les  plus 
» apparentes  des  temples.  Pareillement  seront  faites 
» frictions  et  applications  de  ventouses  sur  les  épaules, 
» soit  avec  scarification  ou  sans  scarification,  selon  la 
» nécessité.  » On  se  servirait  aujourd’hui  d’expressions 
différentes  pour  indiquer  Jes  moyens  que  nos  méthodes 
emploient  pour  combattre  ou  faire  avorter  les  inflam- 
mations locales , maison  ne  serait  ni  plus  clair  ni  plus 
exact.  Je  remarquerai  ici  que  les  Grecs  employaient 
souvent  la  saignée  veineuse  locale  aussi-bien  que  la 
saignée  capillaire,  contre  les  inflammations. 

Gab.  Falloppe  enseigna  qu’un  dépôt  intérieur  peut 
se  former  au  côté  de  la  tête  opposé  au  lieu  frappé , 
et  en  donna  une  assez  bonne  explication.  A peu  près 
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dans  le  même  temps,  Rambert  Dodoens  (i)  fit  voir 
que  l’ébranlement  occasioné  par  les  percussions  du 
crâne,  produit  dans  le  cerveau  différents  degrés  de 
contusion  , d’où  résultent  les  épanchements  que  l’on  y 
irencontre  quelquefois.  Dans  un  cas  observé  par  lui,  la 
lésion  de  texture  était  si  prononcée,  que  le  cerveau  lui 
parut  sphacélé  dans  cet  endroit,  tandis  que  les  os  n’a- 
vaient pas  éprouvé  la  moindre  fêlure.  Cranio  hujussub- 
ïato  y reperla  esL  dura  meninx  sinistra  parte  livens  ne 
simili  ter  su,  b bac  cercbri  substantia,  cjuœ  apparebal , 
xphacelo  correpta  : dextra  cerebri  parle  cum  sua  ment- 
brana  haud  male  affecta  : cranio  etiam  undequaque  in- 
ïegro , nec  rimam  ullam  aut fissurant  habente.  Je  cite  ce 
passage  en  entier,  parce  qu’il  a souvent  été  mal  com- 
pris, bien  qu’il  n’ait  besoin  d’aucune  interprétation. 
Dodoens  ne  dit  pas,  comme  on  l’a  répété,  qu’une 
moitié  du  cerveau  était  complètement  sphacélée  ; il  dit 
ique  la  partie  gauche  de  cet  organe,  que  l’on  découvrit 
après  avoir  enlevé  la  dure-mère  altérée  elle-même  , 
était  frappée  de  sphacèle.  Or,  il  ne  peut  être  question 
que  de  la  superficie  du  cerveau  , de  la  partie  qui  était 
visible,  substantia  quœ  apparebal , et  non  de  tout  l’hé- 
misphère gauche.  Les  symptômes  d’une  contusion 
moins  grave  et  plus  profonde  ont  existé  chez  le  sujet } 
:oinme  l’observe  l’auteur,  et  dès  lors  nous  ne  pouvons 
’olus  voir  dans  ce  prétendu  sphacèle  qu’un  fait  ordi- 
aaire,  une  lésion  plus  apparente  de  la  dure-mère  et  de 


(i)  Mcdicinalium  observationum  exempta  rara.  — Coton., 
58 1 , in-8\ 
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la  surface  de  l’hémisphère  gauche,  dans  le  point  où  la 
percussion  s’est  fait  sentir  avec  le  plus  de  violence. 

Ces  excellents  aperçus  étaient  un  acheminement 
vers  une  connaissance  plus  certaine  des  effets  produits 
par  l’action  des  corps  extérieurs  sur  le  crâne.  Les  au- 
teurs rapportaient  des  observations  plus  ou  moins  sur- 
prenantes de  plaies  avec  perte  de  substance  cérébrale  , 
et  dont  la  guérison  avait  été  complète  ; de  fractures  qui 
avaient  mis  à découvert  une  grande  étendue  de  la  sur- 
face du  cerveau,  et  qui  s’étaient  cependant  terminées 
heureusement.  D’un  autre  côté  , on  avait  remarqué  que 
les  sujets  chez  lesquels  des  épanchements  étaient  restés 
ignorés,  n’avaient  pu  survivre,  et  l’on  dut  croire  que 
ces  collections  avaient  été  les  seules  causes  de  leur 
perle.  Quel  crédit  ces  observations  ne  devaient-elles 
pas  donner  au  trépan  ! La  pénétration  des  blessures 
étant  en  apparence  une  circonstance  peu  grave,  on  osa 
même  porter  dans  la  substance  propre  du  cerveau  un 
instrument  souvent  homicide,  dans  l’espoir  d’ouvrir  un 
dépôt  situé  profondément. 

L’étude  plus  particulière  des  symptômes  dut  s’allier 
à l’observation  qui  avait  constaté  l’existence  des  alté- 
rations variées  de  la  structure  cérébrale.  Depuis  long- 
temps on  avait  rangé  la  paralysie  et  les  convulsions 
parmi  les  symptômes  de  la  contusion  , de  la  compres- 
sion et  de  l’inflammation  du  cerveau.  On  sent  que  ces 
états  divers  ne  pouvaient  s’exprimer  à l’extérieur  par 
les  mêmes  signes,  et  néanmoins  on  s’en  tint  pendant 
des  siècles  à ce  simple  énoncé,  qui  n’expliquait  rien  ; 
mais  des  découvertes  importantes  dont  nous  allons 
tracer  le  tableau,  suivirent  les  progrès  de  l’anatomie. 
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Valsalva  pensait  que  la  paralysie  par  compression  , 
bornée  d’abord  à un  seul  côté,  pouvait  s’étendre  aux 
deux,  par  le  passage  de  la  matière  de  l’épanchement 
d’un  ventricule  cérébral  dans  l’autre  , au  moment  où 
l’on  aurait  donné  au  malade  une  certaine  position  dé- 
clive. Ce  raisonnement  était  inadmissible;  car  si  le  li- 
quide que  renferme  un  ventricule,  en  passant  ainsi  dans 
son  voisin,  ce  qui  n’est  pas  impossible,  pouvait  causer 
la  paralysie,  il  s’ensuivrait  que  l’hémiplégie  alterne- 
rait quelquefois  chez  le  même  individu  , à raison  du 
déplacement  de  sa  cause;  elle  cesserait  au  moins  d’être 
complète  des  deux  côtés,  et  répondrait  au  partage  égal 
ou  inégal  du  liquide  comprimant  entre  les  deux  ven- 
tricules. Celle  erreur  ne  mériterait  pas  d’être  réfutée 
aujourd’hui , s’il  ne  se  rencontrait  encore  des  personnes 
qui  établissent  sur  elle  ce  point  de  leur  diagnostic. 
Ecoutons  cependant  mieux  Valsalva. 

Les  causes  de  la  paralysie  , dit-il,  existent  à l’hémi- 
sphère cérébral,  du  côté  opposé,  et  consistent  ou  dans 
un  épanchement  ou  dans  une  lésion  organique.  L’ex- 
périence et  l’observation  l’avaient  conduit  à cette  con- 
clusion à demi-juste  et  à demi-fautive.  Lorsque  la  pa- 
ralysie se  rencontrait  sans  épanchement,  cet  auteur  ne 
doutait  pas  qu’elle  ne  fût  due  à une  lésion  organique 
insensible  du  cerveau  ; pourquoi , déjà  alors,  ne  don- 
na-l-on  pas  un  peu  plus  d’extension  à cette  opinion,  et 
ne  présuma-t-on  pas  que  la  même  lésion  organique  pou- 
vait coexister  avec  un  épanchement,  et  être  néan- 
moins concurremment  une  cause  de  la  paralysie? 
Mais  ce  n’est  pas  ici  que  nous  devons  montrer  l’invrai- 
semblance de  l’hypothèse  de  la  compression.  Conten- 
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tons-nous,  pour  le  moment,  de  signaler  la  doctrine  de 
Valsalva,  dont  l’exactitude  n’a  pu  être  démentie;  sa- 
voir : que  la  cause  de  la  paralysie  qui  complique  les 
affections  delà  tète,  existe  toujours  dans  l’hémisphère 
du  cerveau  opposé  au  coté  où  l’on  observe  la  perle  du 
mouvement  et  du  sentiment. 

Cette  découverte  lit  époque  dans  la  science;  dès 
qu’elle  fut  proclamée,  on  s’empressa  de  fouiller  les 
fastes  de  la  médecine,  pour  savoir  si  l’on  ne  devait  pas 
en  reverser  la  gloire  sur  d’autres  auteurs  des  générations 
écoulées.  Morgagni  tomba  lui-même  dans  celle  fai- 
blesse; il  cite  assez  mal  à propos,  à ce  sujet,  Hippo- 
crate, Cassius  , Aretée,  Salmuth  et  plusieurs  autres 
médecins  non  moins  célèbres,  dont  les  droits  à ce 
mérite  n’ont  de  réalité  que  celle  qu’il  leur  donne  (1). 
Quelques-uns  d’entre  eux,  tel  que  Hildanus  , ont  bien 


(i)  Bérenger  deCarpi  dit  en  parlant  d’Avicenne  : Il  assure  que 
la  paralysie  arrive  ordinairement  au  côté  de  la  blessure,  et  les 
convulsions  au  côté  opposé.  Cependant,  ajoute  Bérengc-r , j’ai 
souvent  vu  la  paralysie  au  côté  opposé,  et  les  convulsions  ré- 
pondant à celui  de  la  plaie;  d’autres  fois  j’ai  vu  tantôt  l’une  et 
tantôt  les  autres,  indifféremment  des  deux  côtés.  Cet  auteur 
s’explique  à peine  sur  l’origine  de  ces  accidents,  et  ce  ne  fut 
qu’après  lui  qu’on  admit  généralement  que  la  commotion,  la 
compression  et  l’inflammation  du  cerveau  pouvaient  être  les 
causes  des  spasmes,  des  convulsions,  delà  paralysie,  de  l’irré- 
gularité du  pouls,  de  la  douleur  de  tête,  etc.  Paré,  Carcano- 
Leone,  etc.,  distinguèrent  même  ces  symptômes  en  ceux  qui 
suivent  immédiatement  les  coups  reçus  à la  tête,  et  en  ceux  qui, 
nJapparaissant  que  plus  tard , dépendent  de  l’inflammation  du 


cerveau. 
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pu  observer  la  coïncidence  de  la  perle  du  mouvement 
avec  quelque  lésion  cérébrale,  cl  citer  ces  cas  comme 
des  particularités  remarquables;  ils  sont  en  cela  histo- 
riens véridiques,  autorités  dont  on  peut  invoquer  le 
témoignage.  Valsalva,  au  contraire,  parle  d’après  des 
faits  constants,  et  dit  : le  phénomène  que  je  vous  an- 
nonce se  reproduit  toujours  , soit  que  le  cerveau  ait  été 
blessé,  soit  qu’il  souffre  d’une  autre  manière.  Ce  lan- 
gage, ces  litres,  le  placent  au  rang’  des  hommes  de 
génie  auxquels  les  sciences  doivent  leurs  progrès.  Il 
faut  convenir,  d’ailleurs,  que  des  commentateurs  bien- 
veillants pour  les  temps  jadis  , en  donnant  un  sens  affir- 
matif à l’interprétation  des  auteurs  diffus  et  obscurs  des 
premiers  siècles,  que  personne  ne  peut  se  ilatler  de 
bien  comprendre,  pourraient  avec  quelque  apparence 
de  vérité  y découvrir  le  germe  de  la  plupart  de  nos 
connaissances  modernes.  Lorsque  Paré  inventa  la  liga- 
ture des  vaisseaux,  après  les  amputations,  mille  voix 
s élevèrent  pour  lui  disputer  l’honneur  d’avoir  doté  l’art 
de  cette  utile  méthode.  On  sait,  pourquoi  craindrait-on 
de  le  dire,  que  les  contemporains  ne  sont  pas  toujours 
des  juges  équitables. 

L auteur  du  Traité  de  l’Oreille,  qui  parut  en  1704, 
me  semble  même  plus  original  que  Pourfour  Du  Petit, 
dont  les  recherches  sur  l’entrecroisement  des  fibres  ner- 
veuses, ne  furent  publiées  qu’en  1710.  La  doctrine 
précédente  invitait  les  anatomistes  à chercher  le  prin- 
cipe sur  lequel  elle  était  basée , et  si  Petit  ne  connut  pas 
le  Irai  ail  de  \ alsalva,  ou  s’il  ne  le  crut  pas  assez  com- 
plet pour  en  tirer  des  inductions,  il  consulta  au  moins 
le  Sepulchretum  de  Bonet,  qui  renferme  plusieurs  ob- 
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servalions  d'hémiplégie , clans  lesquelles  il  est  dit  que 
l*on  rencontra  après  la  mort  un  épanchement  au  côté 
opposé  du  cerveau.  Mais  personne  n’avait  soupçonné 
que  l’entrecroisement  des  libres  dont  se  compose  la 
masse  cérébrale,  et  sur  lequel  on  avait  les  plus  fortes 
présomptions,  pouvait  avoir  lieu  dans  les  corps  pyra- 
midaux. La  découverte  qu’en  lit  le  médecin  de  Namur, 
souvent  vérifiée  depuis  , fut  un  événement  aussi  hono- 
rable pour  lui,  qu’heureux  pour  la  science,  dont  il 
fixait  les  incertitudes  sur  l’un  des  points  les  plus  impor- 
tants de  son  domaine.  Quelques  erreurs  sur  les  fonc- 
tions nerveuses  se  glissèrent  dans  ce  travail  remar- 
quable, le  déparent  même,  mais  il  faut  se  reporter  au 
temps  pour  y trouver  leur  excuse.  C’est  dans  ce  même 
écrit  que  l’on  rencontre  la  première  observation  que 
l’on  paraît  avoir  faite  sur  l’excessive  sensibilité  de 
toutes  les  parties  du  corps  qui  accompagne  les  lésions 
du  cervelet. 

L’Académie  de  Chirurgie  avait  senti  l’insuffisance  des 
idées  émises  jusqu’alors  sur  les  plaies  de  tête,  et  s’était 
flattée  de  voir  apporter  dans  ses  concours,  des  connais- 
sances plus  nombreuses  et  plus  exactes  sur  un  objet 
d’ailleurs  si  digne  de  sa  sollicitude.  Les  hautes  questions 
dont  la  thérapeutique  attendait  sa  certitude,  avaient 
à peine  été  soulevées.  Mais  l’époque  n’était  point  ar> 
rivée  où  l’on  pût  obtenir  une  solution  heureuse  du 
problème  : l’anatomie,  à l’exception  des  découvertes 
que  le  zèle  de  quelques  savants  y faisait  dans  des  vues 
spéciales,  n’était  guère  cultivée  qu’afin  de  se  rendre 
habile  à la  pratique  des  opérations  chirurgicales  ; la 
physiologie,  pauvre  de  faits,  était  encore  à ériger  eu 
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science.  On  n’avait  pas  pense  que  fies  inductions  tirées 
de  ces  deux  parties  de  l’élude  de  l’homme,  et  appli- 
quées à l’histoire  de  ses  maladies  , pussent  constituer 
un  jour  un  système  nouveau  de  médecine  qui,  par  sa 
solidité,  empruntée  à la  nature  même  , serait  à l’abri 
des  atteintes  que  ne  manquent  jamais  de  porter  les 
fausses  opinions  introduites  dans  les  sciences  ; on  n’a- 
vait pas  pensé  , ou,  si  l’on  veut,  on  ne  s’était  pas  arrêté 
à cette  vérité,  rendue  par  la  suite  presque  vulgaire, 
que  l’état  de  maladie  a son  anatomie  et  sa  physiologie 
comme  l’état  sain. 

En  proposant  pour  sujet  de  prix  d 'établir  la  théorie 
des  contre-coups  dans  les  lésions  de  la  tête , et  les  consé- 
quences pratiques  qu’on  peut  en  tirer,  l’Académie  paraît 
avoir  voulu  borner  son  programme  aux  événements 
des  premiers  moments.  Cependant  les  chirurgiens,  aux 
talents  desquels  elle  en  appela,  donnèrent  en  général 
un  plus  grand  développement  à leurs  considérations; 
mais  ne  reconnaissant  pas  toujours  dans  le  trouble  des 
fonctions  l’image  de  l’inflammation  du  cerveau,  ils 
attribuèrent  à des  épanchements  imaginaires  les  effets 
d’une  encéphalite,  sur  laquelle  ils  n’avaient  que  des 
notions  très  imparfaites.  Cette  faute,  si  c’en  est  une, 
fut  celle  du  temps  et  non  des  hommes  qui  entreprirent 
de  s’associer  par  leurs  travaux  à la  gloire  du  corps 
savant  qui  faisait  briller  à tous  les  yeux  les  récom- 
penses les  plus  éclatantes,  celles  de  l’instruction  et 
du  génie. 

Le  Mémoire  de  Grima  eut  le  mérite  de  paraître  le 
premier  et  de  présenter  une  bonne  division  des  contre- 
coups, que  Louis  adopta  lorsque,  au  nom  de  la  coin- 
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pagnie  dont  il  était  l’organe,  il  traça  aux  concurrents 
la  marche  qu’ils  devaient  suivre  (i).  On  remarque  ce- 
pendant que  le  chirurgien  de  Florence  commit  une 
erreur  assez  grave  qui  passa  sans  difficulté  dans  la  dis- 
cussion , savoir  : que  la  lésion  du  cerveau  est  ordinai- 
rement plus  considérable  sur  le  point  opposé  que  sous 
le  lieu  de  la  percussion.  Dans  cette  lutte  scientifique 
quelques  vues  nouvelles  éparses  çà  et  là  servirent  quel- 
fois  à d’autres  explications;  ainsi  Chopart  ayant  fait  la 
remarque  que  le  cerveau  pouvait  être  gravement 
ébranlé  quoique  le  crâne  n’eut  pas  été  frappé , la 
commotion  lui  étant  communiquée  alors  par  les 
membres  ou  par  d’autres  parties  du  corps  , cette 
idée  fut  savamment  développée  dans  le  Mémoire 
sur  les  effets  des  contre-coups  dans  d’autres  parties 
que  la  tête. 

Saucerotle  et  Sabourant  se  mirent  au-dessus  de 
la  question  par  la  manière  dont  ils  la  traitèrent  : 
le  premier,  en  exposant  avec  clarté  les  expériences 
ingénieuses  qu’il  fit  sur  les  causes  des  paralysies  et  des 


(i)  Recueil  d’observations  d’anat.  et  de  chirurg.,  pour  servir 
de  base  à la  théorie  des  lésions  de  la  tête,  par  contre-coup.  Paris, 
1766,  in- 1-2.  On  peut  ignorer  que  ce  petit  ouvrage,  aujourd’hui 
rare,  parut  sans  nom  d’auteur,  et  on  ne  saurait  à qui  l’attribuer, 
si  Louis,  qui  en  fut  le  censeur  royal,  n’eùtpris  soin  de  l’indiquer 
et  de  l’avouer  dans  la  préface  du  4e  volume  des  Prix  de  l’Acadé- 
mie. Dans  aucune  autre  circonstance,  cette  société  ne  fit  con- 
naître ses  intentions  avec  plus  de  soin,  plus  de  précaution  , et  ne 
chercha  davantage  à applanir  aux  concurrents  les  difficultés 
qu’elle  voyait  naître  de  la  matière  neuve  sur  laquelle  elle  avait 
arrêté  son  choix. 


ET  DE  L’ENCÉPHALITE.  l5 

convulsions , ainsi  que  sur  la  naissance  des  nerfs  ; le 
second  , en  développant  les  idées  les  plus  profondes 
sur  les  altérations  intérieures  de  la  substance  encé- 
phalique , a l’occasion  des  percussions  du  crâne.  Le 
passage  suivant,  que  je  puise  dans  Saucerotte,  est 
1 exposition  d’une  théorie  ancienne  à laquelle  il  mit 
le  sceau  de  son  expérience.  « Quand  une  partie  du 
» corps  est  paralytique,  dit-il,  le  siège  du  mal  est 
» dans  le  cerveau  à la  partie  opposée.  Si  une  partie 
» du  corps  est  en  convulsion  et  l’autre  paralytique,  la 
» maladie , ou  du  moins  le  plus  fort  de  la  maladie, 

» îéside  dans  la  partie  du  crâne  du  côté  qui  est  en 
» convulsion.  Mais  s’il  y a convulsion  d’un  côté  du 
» corps,  et  point  de  paralysie  de  l’autre  , le  mal  affecte 
» la  partie  du  cerveau  opposée  à celle  du  corps  qui 
» est  en  convulsion.  » Tout  ce  qu’on  a pu  ajouter 
depuis  à cette  sentence  ne  la  rend  ni  plus  forte  ni 
lPlus  juste.  Ces  différents  écrits  méritent  d etre  rangés 
parmi  les  richesses  scientifiques  qui  font  le  plus  d’hon- 
neur à la  France. 

Un  chirurgien  de  Meaux , Méhée  de  la  Touche , 
prit  part  à cette  gloire  (i)  ; Pouteau  lui  fut  cependant 
mperieur.  Toujours  heureux  praticien,  il  jouit  long- 
temps, à l’égard  des  affections  de  la  tête  comme  de 
beaucoup  d’autres,  du  droit  de  dicter  des  préceptes.  A 
'ette  epoque,  et  en  partie  sous  son  autorité  , on  com- 
ptait la  céphalalgie  traumatique  par  les  saignées  du 


(0  liane  des  lésions  de  la  tête,  par 
773  , in-8°. 


contre-coup. 
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bras  ou  du  pied  , répétées  jusqu’à  ce  que  l’on  fut  par- 
venu à calmer  les  symptômes.  Les  petites  saignées 
réitér  ées  étaient  en  vogue  contre  l’inflammation  trau- 
matique de  tous  les  viscères.  On  avait  observé  que 
durant  l’état  de  faiblesse  dans  lequel  elles  tenaient  les 
malades,  les  consolidations  intérieures  avaient  pu  s’o- 
pérer et  provoquer  la  résolution  complète  de  la  phlo- 
gose. 

Que  l’on  me  permette  de  placer  ici  une  petite  digres- 
sion. On  a dernièrement  parlé  de  «phénomènes  assez 
remarquables,  présentés  par  des  chiens,  sur  le  cervelet 
desquels  on  avait  pratiqué  des  expériences  ; abandonnés 
ensuite  à eux-mêmes,  ces  animaux  exécutent  des  mou- 
vements circulaires,  ou  se  roulent  sur  le  dos.  Ces 
mêmes  mouvements  avaient  été  observés  par  Méhée 
de  la  Touche,  qui  en  donna  une  description  très  dé- 
taillée dans  son  ouvrage.  Ils  se  répétèrent  sous  ses  yeux, 
non-seulement  après  la  lésion  du  cervelet,  mais  encore 
après  celles  du  corps  calleux  et  de  la  moelle  alongée. 
Les  mouvements  en  rond,  comme  il  les  appelle,  com- 
prenaient un  cercle  de  trois  ou  quatre  pieds  de  dia- 
mètre, duraient  plusieurs  heures,  et  même  quelques 
jours  sans  discontinuer,  si  ce  n’est  que  de  temps  en 
temps  l’animal  s’arrêtait  pour  se  reposer.  Ceux  qui 
consistaient  dans  une  demi-rotation,  ou  une  rotation 
complète,  étaient  moins  fréquents  et  moins  durables. 
De  pareils  phénomènes  s’étaient  déjà  présentés  à Petit 
de  Namur , et  à quelques  autres  expérimentateurs'. 

Percival  Pott  donna  des  avis  uLiles  sur  le  décolle- 
ment de  la  dure-mère,  et  sur  les  épanchements  san- 
guins ou  purulents  qui  peuvent  se  former  entre  elle  et 
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le  crâne,  l’un  et  les  autres  bien  plus  rares  qu’il  ne  le 
pensait.  Cet  auteur  crut  reconnaître  l'inflammation  de 
celle  membrane  dans  les  symptômes  de  l'encéphalite; 
mais  s’il  erra  sur  ce  point,  on  doit  lui  savoir  gré  au 
moins  d’avoir  prémuni  les  praticiens  contre  les  dangers 
auxquels  expose  la  méningite  crânienne.  Dans  une 
circonstance  où  il  crut  nécessaire  d’opérer  une  ( 
lion  considérable  du  cerveau,  il  ouvrit  le  sinus  longi- 
tudinal avec  une  lancette  , et  la  plaie  se  ferma  en  peu 
d’instants  sous  le  simple  contact  d’une  compresse. 

Un  examen  plus  approfondi  des  auteurs  qui  eurent 
le  plus  de  réputation  jusqu’à  nos  contemporains,  ren- 
drait bientôt  nos  recherches  sans  objet.  Si  nous  citons 
encore  Ledran,  qui  acheva  de  détruire  l’ancienne  opi- 
nion déjà  attaquée  par  Paré,  sur  les  dangers  que  la 
fracture  du  crâne  aurait  par  elle-même,  et  non  celle 
des  autres  os;  si  nous  indiquons  aussi  la  théorie  que 
J.-L.  Petit  proposa  sur  l’invasion  des  accidents  céré- 
braux, et  dont  nous  parlerons  dans  la  suite;  si  nous 
ajoutonsà  ceux-ci  le  professeur  de  Goëttingue,  Richter, 
qui  répandit  dans  son  pays  ses  vues  judicieuses  sur  les 
mêmes  lésions nous  ne  voyons  plus  d’autres  célé- 
brités des  temps  qui  nous  ont  précédés,  contribuer  aux 
progrès  de  la  science  des  maladies  chirurgicales  du 
cerveau.  Presque  partout  l’encéphalite  et  ses  résultats 
furent  méconnus,  les  traitements  reposèrent  sur  de 
l’ausses  inductions.  Mais  on  rattacha  avec  raison  , aux 
accidents  cérébraux,  les  abcès  qui  se  forment  souvent 
dans  la  substance  du  foie,  à la  suite  des  plaies  de  tète, 
et  sur  l’origine  desquels  deux  auteurs  ont  émis  des 
opinions  que  nous  croyons  devoir  rappeler. 
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Berlrandi  cl  le  grave  Pouleau  firent,  pour  ainsi  dire, 
assaut  d’esprit  dans  l’espece  de  conflit  qui  s’éleva  entre 
eux  au  sujet  de  la  cause  de  ces  accidents.  Le  premier 
voulait  que  le  sang  vînt  d’en  haut  par  la  veine  cave, 
en^or^er  le  loie  en  passant  librement  a travers  le 
cerveau  , où  il  prétendait  que  la  commotion  devait 
accélérer  sa  marche;  le  second  soutint  au  contraire  que 
ce  liquide  ne  traversait  que  péniblement  l'encéphale, 
que  la  commotion  , en  affaiblissant  cet  organe,  com- 
primait ses  artères,  et  qu’il  y avait  nécessité  pour  le 
sang  de  couler  en  plus  grande  masse  dans  l’aorte  , d’où 
sa  surabondance  arrivait  dans  le  parenchyme  biliaire  , 
d’une  part  par  l’artère  hépatique,  et  de  l’autre  par  la 
veine  porte.  Ces  deux  théories,  à peu  près  oubliées, 
mais  ingénieuses,  avaient  le  vice  radical  d’être  basées 
sur  une  mécanique  dont  le  mobile  était  trop  étranger 
aux  lois  de  la  vie.  Celle  du  chirurgien  de  Lyon  était 
cependant  plus  spécieuse.  Sans  doute  l’effet  d’une  forte 
commotion  cérébrale  est,  pour  un  moment  au  moins, 
de  ralentir  la  circulation  , mais  alors  toutes  les  parties 
de  l’économie  se  ressentent  de  ce  trouble?  l’impulsion 
du  cœur  a la  même  faiblesse  pour  l’aorte  et  l’hypo- 
chondre,  que  pour  les  carotides  et  le  cerveau,  i^ous 
verrons  que  le  développement  des  dépôts  du  loie  et  la 
surexcitation  des  organes  gastriques,  à la  suite  des 
plaies  de  tête,  tiennent  à la  lésion  du  cerveau  elle- 
même. 

Les  relations  que  les  appareils  digestif  et  biliaire 
entretiennent  avec  l’encéphale  , et  qui  s’expriment  dans 
l’état  morbide,  ont  été  mieux  exposées  par  Desault 
qu’on  ne  l’avait  fait  précédemment.  Cet  homme  ex- 
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traordinaire , repoussant  Ja  foule  des  conjectures  qui 
avaient  été  si  peu  profitables  aux  plaies  de  tête,  fit  dans 
leur  thérapeutique  un  pas  vers  la  perfection,-  mais  ce 
lut  un  pas  de  g’éant , pour  le  temps  et  les  circonstances 
où  il  vécut.  11  supprima  le  trépan,  qui  naguère  était 
regardé  comme  le  seul  remède  contre  les  effets  de  la 
compression  du  cerveau.  Ce  fut  en  quelque  sorte  l’in- 
stinct chirurgical,  l’observation  simple,  qui  le  con- 
duisit a cette  proscription  ; mais  chez  lui  tout  procédait 
de  l’inspiration  du  génie.  Il  démontra  l’inutilité  du 
trépan  dans  une  multitude  de  cas  dont  il  présenta  le 
tableau,  et  prouva  que  toujours  l’incertitude  accom- 
pagne son  application.  Comment  aurait-on  pu  résister 
à cette  évidence?  elle  était  matérielle.  Aussi  ses  con- 
séquences n’eurent-elles  pas  de  peine  à s établir. 

Inclut,  le  plus  illustre  comme  le  plus  reconnaissant 
des  élèves  de  Desault , publia  les  vues  que  le  célèbre 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- Dieu  avait  eues  sur  les 
ipïares  de  tète , et  en  fil  hommage  à sa  mémoire.  De- 
ll™*5 ccUe  époque,  ees  lésions  ne  devinrent  le  sujet 
d aucun  travail  spécial  et  complet  digne  d’être  noté. 
On  se  borna  à la  discussion  de  quelques  points  de 
détail  relatifs  à leurs  complications  et  aux  accidents 
quelles  entraînent.  Il  est  vrai  que  la  théorie  qui  venait 
de  leur  être  appliquée  par  Bichat , devait  paraître  alors 
utisfaisante.  Ce  médecin  avait  considéré  l’inflamma- 
îon  sous  des  rapports  nouveaux,  et  avait  exactement 
décrit  les sj m pleines  qui  lui  sont  propres;  les  affections 
oncomilantes  des  autres  organes  de  l’économie  avaient 
le  signalées  comme  soumises  à des  lois  physiologues 
IUr  ie5flUelles  on  s’é*ait  peu  arrêté  jusque-là  ;*enfin  ’ 
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nient  clans  les  afïec- 
première  fois , rap- 
portés à leur  véritable  source,  Ilichat  n’eut  pas  le 
temps  de  nous  en  apprendre  davantage. 

Depuis  quelques  années , l’activité  des  recherches 
dont  les  affections  cérébrales  ont  été  autrefois  l’objet, 
a repris  un  nouvel  essor.  L’examen  des  progrès  récents 
que  la  médecine  a faits  pour  arriver  au  degré  de  cer- 
titude où  elle  est  parvenue,  semblait  devoir  suivre 
l’exposé  que  je  viens  de  faire  pour  les  temps  antérieurs; 
mais  celte  marche  m’eût  entraîné  trop  loin,  et  j’ai  pré- 
féré ajouter  à des  descriptions  particulières  les  ré- 
flexions que  me  suggéreront  les  recherches  nouvelles 
les  plus  remarquables.  Il  me  suffira  de  dire,  pour  le 
moment,  que  l’anatomie  , et  surtout  la  physiologie  pa- 
thologiques , cultivées  avec  plus  d’ardeur  et  de  succès, 
ont  mis  enfin  sur  la  voie  de  découvertes  importantes 
qui,  en  se  multipliant,  achèveront  sans  doute  de  dis- 
siper le  reste  des  hypothèses  qui  obscurcissent  encore 
ce  sujet. 


tous  les  phénomènes  qui  se  prése 
lions  de  la  tête  furent , pour  la 
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CHAPITRE  PREMIER. 


PLAIES  DE  TÈTE  BORNÉES  AUX  PARTIES  EXTÉRIEURES 


Les  lésions  produites  sur  le  crâne  composent  une 
première  classe  de  plaies  de  tête  , qui  sont , i°  les 
plaies  proprement  dites  ; 2°  les  fractures  du  crâne. 

Une  seconde  classe  est  composée  des  lésions  qu’é- 
prouvent les  méninges  et  le  cerveau , et  dont  nous 
traiterons  dans  un  autre  chapitre. 

On  distingue  les  premières  en  piqûres , incisions  , 
plaies  contuses  ou  contusions,  comme  on  le  fait 
pour  les  autres  parties  du  corps.  L’action  des  in- 
struments vuinérants,  souvent  bornée  aux  téguments, 
peut , dans  d’autres  cas  , être  portée  au  point  de  divi- 
ser complètement  les  os  jusqu’à  la  dure-mère.  Nous 
mous  occuperons  d’abord  de  ces  lésions  extérieures. 

ARTICLE  I. 

Plaies  proprement  dites  el  leurs  varie'les. 

Les  piqûres  des  téguments  et  du  péricrâne  sont 
•communes  ; elles  s’accompagnent  ordinairement  de 
douleur,  d’éréthisme  des  parties  et  d’un  léger  degré 
.d’inflammation.  On  remédie  à ces  accidents  en  dilatant 
modérément  la  plaie,  ou  en  la  comprimant  après  v 
avoir  appliqué  une  compresse  imbibée  d’eau.  Si  une 
inflammation  plus  vive  se  déclare  , ce  qui  n’a  guère 
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lieu  que  lorsque  la  blessure  a été  négligée  , elle 
exige  un  traitement  plus  actif  et  tel  qu’il  est  indiqué 
contre  les  inflammations  extérieures  qui  menacent 
de  pénétrer  plus  profondément  les  parois  de  la 
cavité  osseuse. 

Les  contusions  des  mêmes  parties  sont  suivies 
d’extravasation  ou  d’infiltration  sanguine  , dont  on 
obtient  la  résolution  par  la  compression  , soit  au 
moyen  d’un  jeton  ou  d’une  pièce  de  monnaie  en- 
veloppée de  compresses  , soit  en  élevant  sur  la  tu- 
meur plusieurs  compresses  graduées,,  ayant  dans 
l’un  et  l’autre  cas  l’attention  d’affermir  l’appareil 
par  des  tours  de  bande  suffisamment  serrés.  On  est 
quelquefois  obligé  de  pratiquer  des  dilatations  qui 
pénètrent  jusqu’à  l’os,  pour  donner  issue  à du  sang 
épanché. 

Les  plaies  ou  solutions  de  continuité  , qu’elles 
soient  conluses  ou  par  incision  , ne  diffèrent  entre 
elles  que  par  la  nature  de  leurs  accidents.  Lorsque 
les  tissus  du  crâne  seront  divisés  de  telle  ou  telle  façon, 
on  ne  sera  pas  pour  cela  obligé  de  changer  de  méthode 
de  traitement;  l’indication  de  les  réunir  se  présente 
toujours  la  première,  et  elle  se  subordonne  même 
toutes  les  autres.  L’ancienne  division  de  ces  plaies, 
que  nous  avons  admise  pour  nous  conformer  à l’u- 
sage, n’a  d’autre  utilité  que  celle  de  mettre  plus 
d’ordre  dans  l’exposition  de  leurs  causes;  mais  nous 
ferons  mieux  comprendre  ces  principes  en  les  appuyant 
sur  des  exemples. 


OBSERVATION  I. 


Cou/>  de  sabre  au  crâne;  y laie  pénétrante  ; absence,  d' accidents  de  commotion 
du  cerveau;  réunion  immédiate  ; guérison  le  seizième  jour. 


S...  , soldat  au  5e  régiment  suisse,  âge  de  vingt- 
trois  ans,  d’une  constitulion  sèche,  reçut  en  duel,  le  5 
janvier  1819,  à six  heures  du  soir  , un  coup  de  sabre  à 
la  partie  latérale  gauche  de  la  tête.  Ses  camarades  Je 
transportèrent  aussitôt  à l’hôpital  militaire  de  Stras- 
bourg. La  blessure,  obliquement  dirigée  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans,  depuis  le  pariétal  gauche, 
jusqu’à  deux  travers  de  doigt  du  sourcil , occupait  une 
étendue  d’environ  trois  pouces;  le  crâne  était  entière- 
ment divisé,  et  une  sonde  portée  avec  ménagement 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  , pénétra  dans  son  intérieur. 
On  apprit  alors  que  l’hémorrhagie  n’avait  pas  été 
considérable,  et  que  le  blessé  n’avait  présenté  aucun 
syptome  de  commotion  du  cerveau.  Il  jouissait  en  ce 
moment  de  l’usage  de  ioules  ses  facultés  intellectuelles. 
L’arme  ayant  agi  obliquement  de  droite  à gauche  , 
comme  pour  enlever  une  portion  du  crâne,  Ja  partie 
droite  de  l’os  divisé  paraissait  enfoncée  de  plus  de 
deux  lignes;  mais  cette  apparence  tenait  manifestement 
au  soulèvement  de  la  partie  gauche,  dans  toute  la  lon- 
gueur de  la  plaie  , sur  une  largeur  d’un  pouce  au 
moins.  Le  tissu  osseux  avait  nécessairement  éprouvé 
un  grand  nombre  de  petites  ruptures  dans  la  portion 
que  l’instrument  vulnérant  tendait  à séparer  totalement 
du  crâne.  Un  simple  pansement  fut  exécuté  jusqu’au 
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lendemain  , époque  à laquelle  on  remit  l’application  de 
l’appareil  définitif.  Saignée  de  douze  à quatorze  onces  , 
tisane  d’orge  édulcorée. 

La  nuit  du  premier  au  deuxième  jour  est  tranquille  ; 
le  matin  on  lève  l’appareil  provisoire  qui  avait  été  placé 
la  veille  ; les  bords  de  la  plaie  sont  réunis  par  première 
intention,  aussi  exactement  que  possible  (i).  Diète, 


(i)  A.  l’occasion  de  l’emploi  des  moyens  chirurgicaux  qui  ont 
pour  but  de  maintenir  les  parties  molles  rapprochées,  et  que, 
pour  cette  raison,  on  a appelés  bandages  unissants,  sutures 
sèches,  je  crois  devoir  présenter  quelques  réflexions.  Une  cause 
fréquente  de  non  succès  de  ces  réunions  vient  du  défaut  de  lon- 
gueur des  bandelettes  agglutinatives  dont  on  se  sert  commu- 
nément pour  les  opérer.  Presque  toujours  ces  bandelettes  se  re- 
lâchent, et  deviennent  inutiles  quand  elles  u’or.t  pas  des  points 
d’adhésion  éloignés,  parce  qu’elles  sont  promptement  ramollies 
par  la  chaleur  des  parties,  ou  parce  que  l’humidité,  qui  suinte 
de  la  plaie,  les  détache.  On  obvie  à cet  inconvénient  en  appli- 
quant, à la  tête,  par  exemple,  des  bandelettes  assez  longues 
pour  en  faire  deux  ou  trois  fois  le  tour,  et  larges  d’un  pouce  en- 
viron. Leurs  extrémités  viennent  s’entre-croiscr  au  point  opposé 
à la  plaie,  soit  sous  ou  sur  le  menton,  sur  le  front,  à la  nuque, 
sur  les  tempes,  selon  la  partie  du  crâne  ou  de  la  face  qui  est  le 
siège  de  la  blessure.  Les  cheveux , et  à leur  défaut  quelque  peu 
de  charpie,  placés  sur  le  trajet  des  artères  temporales,  empê- 
chent que  la  constriction  n’y  soit  trop  forte  ou  trop  immédiate  -, 
ce  qui  pourrait  gêner  la  circulation  et  donner  lieu,  soit  à des 
douleurs  de  tête,  soit  à la  tuméfaction  des  téguments.  Ainsi 
opérée,  par  des  moyens  qui  ont  une  action  puissante  et  conti- 
nue, la  réunion  est  aussi  exacte  et  dure  aussi  long-temps  qu’on 
le  désire.  On  seconde  l’effet  unissant  des  bandelettes,  en  même 
temps  qu'on  exerce  une  compression  uniforme  (t  modérée 
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tisane  d'orge  édulcorée , lavement  émollient.  Le  troi- 
sième jour  l’état  du  malade  est  satisfaisant;  le  lave- 
ment donné  la  veille  a déterminé  plusieurs  selles.  Le 
quatrième  jour  le  bien-être  continue;  on  accorde  une 
soupe,  et  on  ote  le  bandage  sans  toucher  aux  bande- 
lettes agglutinatives;  un  léger  suintement  sanguinolent 
se  fait  par  dessous  les  bandelettes,  mais  il  n’existe  au- 
cun gonflement  à la  circonférence  de  la  plaie.  D’autres 
compresses  et  une  nouvelle  bande  sont  appliquées  et 
serrées  modérément.  Le  cinquième  jour  rien  de  nou- 
veau ; soupe  et  bouilli.  Ce  traitement  fut  continué 
jusqu’au  dixième  jour,  en  augmentant  graduellement 
la  quantité  des  aliments.  Le  onzième  on  renouvelle 
les  bandelettes,  la  cicatrice  marche  rapidement,  l’iné- 


a la  circonférence  de  la  plaie,  en  appliquant  sur  la  région  de 
celle-ci  , et  à quelques  travers  de  doigt  au-delà,  une  compresse 
cariée  un  peu  épaisse,  imbibée  d’eau  froide,  ei  en  l’assujet- 
tis.-ant  par  des  tours  de  bandes  dirigés  en  différents  sens,  quand 
non  ne  s y oppose.  Cet  appareil  reste  placé  pendant  trois  se- 
maines ou  un  mois,  au  bout  duquel  temps  le  malade  se  trouve 
guéii.  Pour  1 ordinaire,  cependant,  le  lendemain  ou  le  surlende- 
main , quelquefois  le  jour  même,  on  enlève  la  compresse  et  la 
bande,  afin  de  pratiquer  des  saignées  locales  aussi  près  que  pos- 
s.ble  de  la  plaie.  Dans  cette  intention  même,  on  a dû  ménager 
deo  espaces  libres  entre  les  bandelettes,  et  destinées  aux  appli- 
cations de  sangsues.  Dès  que  les  piqûres  de  ces  animaux  ont 
cessé  de  couler,  on  réapplique  exactement  la  compresse  et  la 
bande  , et  on  a cette  précaution  chaque  fois  que  l’on  revient  aux 
évacuations  sanguines,  il  arrive  fréquemment  que  l’on  rend  les 
>a ignées  locales  permanentes  pendant  plusieurs  jours  : dans  ce 
as  les  bandelettes  restées  eu  place  composent  seules,  provisoi- 
ement,  tout  1 appareil  de  réunion. 
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g;i!ilé  cies  bords  <le  l’os,  divisé  disparaît,  aucune  dou- 
leur, soit  générale  à la  tête,  soit  locale  à la  plaie,  ne 
se  lait  sentir,  le  bas- ventre  exécute  fort  bien  ses  lone- 
tions;  on  borne  la  prescription  aux  aliments,  Le  sei- 
zième jour,  la  plaie  est  entièrement  cicatrisée,  S... 
mange  les  trois  quarts.  Enfin , il  sort  de  l'hôpital  très 
bien  guéri,  le  5o  janvier  , offrant  à la  partie  qui  était 
le  siège  de  la  plaie,  une  cicatrice  adhérente,  un  peu 
enfoncée  à son  milieu,  solide  et  durable.  Cet  homme, 
dont  le  régiment  faisait  partie  de  la  garnison,  a repris 
aussitôt  son  service,  et  n’a  éprouvé  aucun  accident 
consécutif. 

Cet  exemple  , comme  l’on  voit , n’a  rien  offert 
que  de  fort  simple  dans  le  cours  du  traitement  , 
et  néanmoins  je  le  rapporte  de  préférence  a plu- 
sieurs autres  plus  graves , précisément  à cause  de 
sa  simplicité,  devant  expliquer  ailleurs  ce  qu’il 
convient  de  faire  quand  il  existe  quelque  complica- 
tion. J’ai  dit  que  les  lésions  extérieures  du  crâne 
sont  différenciées  les  unes  des  autres  par  la  manière 
d’agir  des  causes  , mais  je  ne  prétends  point  spéci- 
fier ces  différences.  Les  recherches  de  ce  genre  sont 
presque  toujours  superflues  dans  la  pratique , 1 ex- 
périence ayant  démontré  que  l’on  doit  généralement 
commencer  le  traitement  des  plaies  de  tête  par  la 
réunion  immédiate  de  leurs  bords,  comme  on  le 
fait  pour  les  solutions  de  continuité  de  toutes  les 
autres  parties.  La  lésion  des  méninges  et  du  cerveau 
ne  fournit  même  point  , selon  moi  , de  contre- 
indication  à ce  précepte  ; et  la  proposition  suivante 
ne  me  semble  comporter  aucune  exception  : les 
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p/aies  du  crâne  , pénétrantes  ou  non  pénétrantes , 
tpielle  qu’en  soit  lu  cause  , réclament  la  reunion  im- 
médiate des  parties  charnues  et  aponevrotiques  par - 
dessus  les  os , après  avoir  extrait  les  coips  étrangers 
qui  peuvent  exister , les  esquilles  détachées  ou  1res 
mobiles  , et  arreté  V hémorrhagie . 

Il  serait  difficile  de  concevoir  comment  les  auteurs 
ont  pu  ne  pas  reconnaître  plus  tôt  les  avantages  de 
celte  méthode  de  traitement , appliquée  aux  plaies 
de  tête  pénétrantes  , surtout  dans  ces  derniers  temps, 
où  l’on  a senti  la  nécessité  de  l’opposer  aux  plaies 
de  la  poitrine  qui  se  trouvent  dans  la  même  con- 
dition, quels  que  soient  les  tissus  lésés,  osseux  ou 
viscéraux.  Je  ne  parle  pas  des  divisions  situées  sur 
toute  autre  partie  , pour  lesquelles  on  est  dans  l’u- 
sage d’opérer  la  réunion  , quoiqu’il  ne  soit  pas 
toujours  possible  d’affronter  les  surfaces  osseuses , 
comprises  dans  la  solution  de  continuité.  A la  vérité, 
on  cite  Béranger  de  Carpi , Fallope  , Paré,  etc..., 
pour  avoir  conseillé  la  réunion  immédiate  lorsqu’une 
portion  d’os  était  totalement  séparée  du  crâne  , et 
qu’elle  11e  tenait  plus  qu’à  un  lambeau  , quoique 
le  cerveau  eût  pu  éprouver  en  même  temps  une 
perle  de  substance,  lia  pratique  de  ces  auteurs,  qui 
rapportent  tous  des  succès , ne  différait  qu’en  ce  que 
les  deux  premiers  faisaient  la  soustraction  de  la  por- 
tion d’os  avant  de  réunir  le  lambeau  ; tandis  (pie 
le  chirurgien  français  la  réappliquait  à l’ouverture 
avec  les  parties  molles. 

Les  praticiens  qui  sont  venus  ensuite  n’ont , pour 
ainsi  dire  , été  que  l’écho  de  ceux-ci  : ils  ont  , 
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comme  eux  , admis  la , réunion  ; comme  eux  , ils 
oui  varié  plus  ou  moins  d’opinion  relativement  à 
la  soustraction  de  la  portion  osseuse  ; mais  ils  n’ont 
pas  porté  plus  loin  leurs  vues  ou  leurs  préceptes  , 
ils  ont  même  oublié  que  leurs  devanciers  recom- 
mandaient , par  analogie  , de  réunir  les  plaies  péné- 
trantes du  crâne,  lorsqu’elles  étaient  nettes  et  Faites 
par  des  instruments  tranchants.  Rien  n’était  cepen- 
dant plus  rationnel  que  d’étendre  ceLte  pratique  à 
d’autres  lésions  du  crâne,  qui  ne  diffèrent  du  cas 
où  on  l’admettait , qu’en  ce  que  les  os  divisés  sont 
restés  en  place.  Ce  simple  raisonnement  > ou  n’a 
pas  été  fait,  ou  n’a  reçu  aucune  application  : de 
sorte  que  l’art  n’est  pas  aujourd’hui  plus  avancé  sur 
ce  point  qu’il  ne  l’était  au  seizième  siècle.  On 
trouve  bien  épars  çà  et  là  quelques  faits  qui  ten- 
draient à faire  penser  qu’on  a quelquefois  reconnu 
l’utilité  du  rapprochement  des  tissus  épicraniens  par- 
dessus toutes  les  ouvertures  accidentelles  du  crâne; 
mais  on  n’en  a tiré  aucune  conséquence  qui  pût 
servir  à l’établissement  d’une  loi  générale  de  pra- 
tique. Serait-il  donc  imprudent  de  tenter  de  faire 
pour  la  tête  ce  que  l’on  a fait  avec  tant  d’avan- 
tage pour  le  thorax  ? Je  ne  le  pense  pas. 

Il  faut  dire  cependant  que  Richter  (1)  observe 
une  conduite  moins  vacillante  que  celle  des  autres 
écrivains,  et  s’éloigne  davantage  de  la  roule  coin- 


(i)  Traité  des  plaies  de  tète,  traduit  par  Morel , p.  26. 
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mune.  Ainsi  , il  permet  de  réunir  les  téguments 
au-dessus  des  plaies  pénétrantes  du  crâne,  laites 
par  des  instruments  tranchants  , quand  Je  cerveau 
n’est  pas  lésé;  pratique  <jui  a été  adoptée  ensuite. 
Mais,  en  opposition  avec  ce  précepte,  il  conseille 
aussi,  dans  les  cas  où  l’obliquité  de  la  plaie  fait 
faire  une  saillie  en  dehors  a l’un  des  rebords  de 
l’os  divisé  ( comme  il  est  arrivé  chez  notre  malade  ), 
d’exciser  ce  rebord,  lorsque,  dit-il,  on  ne  peut 
le  déprimer.  On  ne  conçoit  pas  trop  qu’il  soit  pos- 
sible de  déprimer  sur  le  crâne  un  rebord  osseux 
soulevé  avec  force  par  l’action  d’un  instrument  qui 
n’a  produit  qu’à  demi  la  séparation  de  la  portion 
d’os,  et  son  excision  compliquerait  sans  nécessité 
la  maladie.  Ce  rebord  se  déprime  de  lui-même , 
une  fois  qu’il  est  recouvert  par  les  parties  molles 
rapprochées  , et  par  un  bandage  médiocrement 
compressif. 

Les  raisons  que  l’on  peut  alléguer  contre  la 
réunion  immédiate  des  plaies  étendues  et  graves  de 
la  tète  sont  : 1"  le  danger  d’une  hémorrhagie  qui 
resterait  ignorée  si  l’on  effaçait  l’écartement  des 

O o 

bords  de  la  division  , et  d’où  pourrait  résulter  un 
épanchement  sanguin  ; 20  la  crainte  de  la  forma- 
tion d’un  épanchement  purulent  intérieur.  Je  vais 
répondre  à ces  objections. 

L’hémorrhagie  peut  venir  ou  des  méninges  ou  de 
la  substance  propre  du  cerveau.  Elle  est  , pour  le 
moment  , comme  nous  l’avons  dit  , une  contre- 
indication  au  rapprochement  des  parties.  Mais  le 
sang  , dont  on  doit  d’ailleurs  favoriser  la  sortie  , après 
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avoir  coulé  pendant  un  certain  temps  , s’arrête  de 
lui-même  pour  ne  plus’  reparaître.  Celte  évacuation 
est  ordinairement  salutaire  , et  n’a  de  danger  cju’au=* 
tant  qu’elle  serait  excessive  , sur  quoi  il  ne  faut 
pus  être  trop  prompt  à s’alarmer.  Dans  les  cas  où 
elle  paraîtrait  trop  abondante  , il  faudrait  y obvier 
en  tamponnant  la  plaie  ou  en  s’assurant  par  quelque 
autre  moyen  de  l’ouverture  des  vaisseaux  ; mais  enfin 
l’hémorrhagie  s’arrête  avant  que  le  temps  marqué 
pour  le  succès  de  la  réunion  soit  écoulé.  L’appré- 
hension d’une  hémorrhagie  consécutive  serait  dès 
lors  sans  fondement  , et  n’autoriserait  point  à entre- 
tenir la  plaie  ouverte.  D’ailleurs  , son  existence 
s’annoncerait  par  la  teinte  que  prendrait  l’appareil, 
et  parce  qu’il  serait  impossible  qu'une  certaine  quan- 
tité de  sang  ne  se  portât  pas  à l’extérieur  à travers  les 
objets  qui  recouvriraient  la  plaie. 

La  division  des  grands  sinus  de  la  dure-mère 
paraît,  au  premier  coup  d’œil,  devoir  inspirer  plus 
d’inquiétude  cpie  celle  des  artères  méningées  ou 
superficielles  du  cerveau  ; cependant  les  praticiens 
s’accordent  assez  généralement  à regarder  l’ouver- 
ture du  sinus  longitudinal  supérieur,  le  plus  grand 
de  tous,  comme  pouvant  s’oblitérer  d’un  pansement 
à l’autre  par  une  légère  compression.  S’il  arrivait 
que  ce  sinus  éprouvât  quelque  grande  déchirure,  en 
faisant  l’extraction  d’un  fragment  d’os,  cet  accident 
exigerait  des  précautions  suggérées  par  sa  gravité. 
Mais  , dans  ce  cas  même  , l’hémorrhagie  cérébrale 
traumatique  ne  s’opposera  jamais  long-temps  au  rap- 
prochement des  bords  des  plaies,  et  h s craintes 
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IRont  elle  pourrait  cire  pins  tard  l’objet  sont  à peu 
iorès  chimériques. 

La  seconde  raison  d’après  laquelle  le  chirurgien 
roi  rail  devoir  laisser  les  plaies  béantes  ne  me  paraît 
nas  plus  solide  que  la  première  : elle  est  basée  sur  une 
élusse  assertion  , long-temps  et  même  encore  aujour- 
îriuii  regardée  comme  un  axiome  en  pathologie  chi- 
urgicale;  savoir,  qu’il  faut,  pour  guérir,  que  toute 
olaie  pénétrante  du  crâne  suppure , surtout  si  les  parties 
intérieures  sont  lésées.  Je  vois  prédominer  dans  cette 
héorie  l’idée  suivant  laquelle  la  détersion  lente  du  fond 
les  plaies,  et  la  régénération  des  chairs,  sont  un  pré- 
liminaire indispensable  à la  formation  des  cicatrices; 
nais  ce  mécanisme  ne  préside  pas  toujours  à la  guéri- 
on  des  solutions  de  continuité  , cl  l’observation  que  j’ai 
apportée,  pour  ne  citer  que  celle-là  , prouve  que  toutes 
es  parties  constituantes  du  crâne  sont  susceptibles  de 
e cicatriser  en  peu  de  temps,  avec  le  seul  secours  de 
'exhalation  adhésive.  hile  démontre  encore  que  la 
ubslance  osseuse,  altérée  dans  sa  texture,  sur  une 
ssez  grande  partie  de  la  largeur  de  l’os,  peut  égale- 
ment, dans  un  court  espace  de  temps,  reprendre  son 
ntégrité  première,  sans  qu’il  doive  s’y  opérer  aucune 
xfoliation.  On  a dû  remarquer  qu’il  s’est  fait  chez  ce 
îalade  un  suintement  séreux  et  sanguinolent  sous  les 
andeleltes  agglutinalives  : il  était  fourni  par  toutes  les 
arlies  divisées,  même  les  plus  profondes,  et  je  suis 
orté  à croire  que  le  cerveau  y étoit  compris.  Ce  suin- 
ement  résultait  de  l’entier  dégorgement  des  vaisseaux . 
d qu’il  s’opère  dans  toutes  les  plaies,  afin  de  préparer 
'établissement  du  degré  d’inflammation  dont  on  attend 


THAITÉ  DES  PLAIES  DE  TÈTE 


T)  2 


l’adhésion  des  parties.  Au  reste,  les  cicatrices  consti- 
tuent un  moyen  général  de  guérison  auquel  la  nature 
n’a  soustrait  aucun  tissu  ; celles  du  cerveau  sont  prou- 
vées par  les  faits  les  mieux  avérés,  au  moins  pour  la 
surface  de  ce  viscère. 

Mais,  dira-t-on,  le  résultat  n’est  pas  toujours  aussi 
heureux;  le  liquide  dont  aous  parlez  peut  s’amasser  en 
partie  dans  L’intérieur  du  crâne,  et  alors  n’arrivera-t-il 
pas  que  sa  présence  irritera  les  surfaces  avec  lesquelles 
il  sera  en  contact , et  qu’il  déterminera  leur  inflamma- 
tion? Je  réponds  que,  conformément  aux  lois  de  l’or- 
ganisation , l’humeur  sanguinolente  qui  s’est  échappée 
des  parties  intérieures  sortira  par  une  sorte  de  Filtra- 
tion entre  les  bords  rapprochés  de  la  plaie,  à raison  ue 
la  proximité  de  l’organe  qui  a éprouvé  la  lésion  , de  sa 
fixité  et  de  l’écartement  des  rebords  osseux  qui  restent 


long-temps  immobiles.  D’ailleurs  devons-nous  être  alar- 
més par  la  présence  de  ce  liquide,  qui  est  nécessairement 
en  petite  quantité,  d’après  les  précautions  que  l’on  a pri- 
ses avant  de  procéder  à la  réunion? L’absorption  s’exerce 
dans  l’intérieur  du  crâne  comme  dans  toute  autre  ca- 
vité , où  l’on  abandonne  quelquefois  des  épanchements 
considérables,  qui  se  résorbent  en  fort  peu  de  temps. 
En  supposant  même  que  la  peau  se  cicatrise  et  qu  une 
collection  purulente  se  forme  dans  l’intérieur  du  crâne , 
ce  n’est  point  le  traitement  dont  nous  parlons  que  l’on 
doit  accuser  de  cet  accident;  il  résulte  de  l’inflamma- 
tion trop  vive  ou  non  combattue  du  cerveau  , et  nous 
prouverons,  j’espère,  que  la  réunion  des  plaies  tend  a 
le  prévenir,  en  s’opposant  au  développement  de  l’encé- 
phalite. Toutefois,  il  s’agit  en  ce  moment  d’une  plaie 


ET  DE  L’ENCÉPHALITE.  53 

(pénétrante,  derrière  laquelle  existe  un  foyer  purulent. 
Il  est  permis  d’affirmer  que,  dans  ce  cas  même  , le  li- 
quide exhalé,  toujours  d’autant  moins  considérable  que 
il’inflammation  aura  été  plus  modérée,  prendra  encore 
la  voie  que  lui  présente  l’écartement  des  os,  qu’il  sou- 
lèvera les  téguments  pour  s’amasser  en  dépôt  sous  la 
cicatrice  encore  récente,  qu’il  déchirera  même  cette 
cicatrice  pour  se  frayer  une  issue  au-dehors.  On  ne  sau- 
rait douter  de  cet  effort  naturel,  dont  l’expérience  a 
plus  d une  fois  démontré  la  puissance.  D’un  autre  côté, 
au  moindre  soupçon  de  l’existence  d’une  collection , 
rien  ne  serait  plus  facile  que  de  lever  l’appareil,  d’é- 
arler  les  lèvres  de  la  plaie,  ou  même  de  diviser  la 
■îcalrice  de  la  peau  , et  de  pénétrer,  s’il  le  fallait,  dans 
. intérieur  du  crâne  par  l’ouverture  résultant  de  la  di- 
vision des  os. 

Cependant,  an  lieu  de  cette  marche  simple  nui 
consiste  à toujours  réprimer,  à éloigner  les  accidents 
|uelle  conduite  tient-on  ordinairement  dans  le  traite- 
inent  des  plaies  pénétrantes  du  crâne?  On  en  écarle  les 
lords,  on  les  maintient  dans  cet  état;  et  en  surchar- 
geant la  partie  de  topiques  plus  ou  moins  irritants,  on 
irovoque,  au  lieu  de  la  prévenir,  l’inflammation  de 
■out  ce  qu,  est  divisé,  ainsi  que  la  suppuration  qui  en 
-St  la  conséquence  inévitable.  On  lève  ensuite  l’appa 
e.l  lorsqu’il  est  suffisamment  humecté,  et  l’on  expose 
insi  a l’action  de  l’air  les  parties  enflammées  et 
antes,  circonstance  qui  les  rend  plus  susceptibles  d'en 
ecevoir  une  influence  pernicieuse.  On  entretient  enfin 

l suppuration  par  de  nouvelles  applications  de  char 
.e,  ou  par  divers  ingrédients  que  l’on  croit  amis  de  la 
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substance  cérébrale,  et  |’on  recommande  de  continuer 
cette  manœuvre  jusqu’à  ce  que  le  fond  de  la  plaie  se 
couvre  de  bourgeons  charnus,  que  la  suppuration  se 
tarisse  ou  diminue  sensiblement  que  des  exfolialions 
s’opèrent,  et  qu’à  la  longue  l’approche  d’une  cicatriee 
bien  conditionnée  permette  d’annoncer  que  le  malade 
n’est  plus  exposé  au  danger  d’avoir  un  dépôt  intérieur. 
Alors  seulement  on  en  vient  aux  pansements  simples 
qu’on  ne  croit  propres  qu’aux  blessures  superficielles. 
Devons-nous  être  étonnés ^ d’après  cela  , que  les  guéri- 
sons des  plaies  pénétrantes  du  crâne  soient  si  rares,  si 
laborieuses  et  contrariées  par  tant  d’accidents? 

Le  traitement  général  de  cette  première  division  des 
plaies  de  lêLe  se  règle  sur  les  complications  qui  peuvent 
se  présenter,  on  a pour  but,  en  leur  absence,  de  les 
prévenir;  mais  c’est  principalement  du  traitement  local 
que  l’on  doit  attendre  des  succès.  Tant  que  l’on  soup- 
çonne un  foyer  de  phlegmasie,  quelque  borné  qu’il 
soit,  à l’intérieur;  tant  que  les  parties  extérieures  pa- 
roissent  menacer  de  leur  irritation  les  tissus  sous-ja- 
cents, on  doit  insister  sur  l’usage  des  moyens  locaux 
anti-phlogistiques.  Leur  application  en  montrera  les 
avantages  dans  le  cas  suivant,  également  très  simple, 
mais  anticipant  déjà  sur  un  autre  ordre  de  lésions  pri- 
mitives. 


OBSERVATION  II. 

Plaie  contuse  à la  télé,-  perte  de  connaissance  ; imminence  d' encéphalite  ; 

guérison. 


D... , soldat  au  64e  régiment  de  ligne  , âgé  de  vingt- 
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leux  ans,  robuste  et  sanguin,  après  avoir  bu  avec 
xcès  clans  la  soirée  du  24  novembre  .1828,  suscita  une 
uerelle  à quelqu’un  dont  il  reçut  un  coup  de  pierre  à 
a tète.  Ses  yeux  se  remplirent  d’étincelles  sous  cette 
•émission , et  il  tomba  sans  connaissance.  Après  quel- 
ues  instants,  il  revint  à lui;  le  coup  avait  produit  une 
laie  qui  versait  du  sang  en  abondance  : on  arrêta  celte 
émorrhagie  par  la  compression,  et  le  blessé  fut  en- 
aite  conduit  vers  dix  heures  à l’hôpital  militaire  du 
al-de-Grâce. 

Le  lendemain , il  est  facile  de  constater  que  la  plaie , 
tuée  à gauche  sur  le  frontal  , est  dirigée  d’avant  en 
rrière  depuis  la  racine  des  cheveux,  dans  une  étendue 
"environ  trois  pouces.  Quelques  branches  de  l’artère 
•mporale  ont  dû  être  intéressées  dans  la  division  ; mais 
parait  que  la  pierre  n’a  en  quelque  sorte  que  labouré 
; crâne  et  n’a  iésé  ni  le  périoste  ni  l’os.  Le  blessé  est 
arfaitement  calme;  il  a bien  dormi;  ses  idées  sont 
ettes;  le  pouls  est  sans  la  moindre  altération  , et  au- 
jne  céphalalgie  ne  se  manifeste.  On  réunit  la  plaie 
vec  des  bandelettes,  et  on  recommande  au  malade, 
ai  voulait  se  lever,  de  rester  dans  son  lit.  Diète, 
aelques  pruneaux  j deux  applications  de  quinze 
• ngsues  à côté  des  bandelettes , une  le  matin  et  l’autre 
uns  l’ après-midi  ; lavement  émollient. 

Vers  le  soir,  il  éprouve  un  peu  de  chaleur  tà  la  tète  ; 
éanmoins  il  passe  la  nuit  fort  tranquillement.  Le  troi- 
ème  jour,  rien  de  nouveau;  seulement  il  semble  que 

pouls  offre  quelques  vibrations  particulières,  que 
an  a souvent  remarquées  dans  d’autres  cas  arialo  >ues 

1 O 

début  des  irritations  cérébrales  traumatiques.  Trente 
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sangsues  y en  deux  applications , comme  la  première  fois, 
La  journée  est  tranquille  ; mais  vers  cinq  heures  du  soir 
la  face  devient  rouge  , toute  la  tête  est  chaude,  la  cé- 
phalalgie intense,  les  yeux  sont  brillants,  le  pouls  dé- 
veloppé et  fréquent.  On  fait  alors  la  seconde  application 
de  sangsues  qui  avait  été  différée  jusque-là.  Cet  état 
fébrile  auquel  se  joint  du  délire  persiste  jusqu’à  une 
heure  du  matin.  Les  symptômes  cèdent  enfin  à l’éva- 
cuation sanguine  qui  continue  d etre  abondante  , et  un 
sommeil  paisible  succède  à cet  orage.  Le  quatrième 
jour,  le  malade  est  sans  souffrance,  mais  un  peu  faible; 
la  face  est  pâle,  le  front  offre  cependant  encore  quel- 
que chaleur;  une  moiteur  générale  s’est  établie  depuis 
la  veille.  Le  cinquième  jour  ; le  pouls  avait  repris  quel- 
que fréquence  , et  le  malade  ressentait  encore  un  peu 
d’embarras  dans  la  tête.  Quinze  nouvelles  sangsues  sont 
prescrites ; l’écoulement  sanguin  qu’elles  déterminent 
est  encore  considérable.  La  nuit  suivante,  le  malade 
dort  douze  heures  ; en  s’éveillant  le  lendemain  , il  entre 
en  convalescence.  Les  aliments,  dont  on  augmente 
graduellement  la  quantité,  réparent  rapidement  ses 
forces  ; la  plaie  se  cicatrise  sous  les  bandelettes  qui  ne 
sont  point  dérangées  , et  ce  jeune  soldat,  parfaitement 
guéri , rentre  a son  régiment  le  2 0 décembre. 

A peine  les  premiers  symptômes  qni  suivirent  im- 
médiatement ce  coup  eurent-ils  disparu,  que  le  cer- 
veau rentra  dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  Le  blessé, 
à l’exception  de  la  plaie  qu’il  sait  avoir  à la  tête , se 
croit  aussi  bien  portant  qu’il  l’était  avant  son  accident; 
il  n’éprouve  aucune  sensation  de  l’impression  que  l’en- 
céphale conserve  , et  contre  laquelle  nous  avons  à 
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temps  déployé  l’activité  de  nos  moyens.  C’est  clans  des 
ras  analogues,  lorsque  les  blessures  sont  en  apparence 
légères,  qnc  l’on  est  exposé  aux  revers  les  plus  inat- 
tendus , et  puisque  aucun  signe  extérieur  ne  distingue 
les  lésions  simples  du  crâne  de  celles  qui  ont  jeté  des 
causes  d’irritation  dans  l’intérieur,  il  importe  d’avoir 
d’autres  données  pour  asseoir  un  diagnostic.  Or,  je 
crois  pouvoir  avancer  comme  certaine  celle  autre  pro- 
position : toute  plaie  ou  contusion  de  la  tête  , quelque 
légère  qu  elle  paraisse  , ne  peut  être  réputée  simple , 
lorsque  , au  moment  où  elle  a été  produite , le  blessé  a 
présenté  des  symptômes  de  commotion  cérébrale.  Cette 
distinction  impose  le  devoir  de  toujours  s’enquérir  des 
circonstances  qui  ont  accompagné  la  blessure. 


ARTICLE  II 


Fractures  du  crâne. 

Ces  corps  dont  le  choc  produit  les  fractures  du  crâne 
agissent  sur  cette  boîte  osseuse  verticalement,  horizon- 
dalement  , ou  suivant  des  directions  obliques  : ils  ont 
rencontré  la  tète  dans  leur  mouvement,  ou  bien  celle- 
ci  a été  portée  contre  eux.  Les  effets  qu’ils  produisent 
sont  relatifs  à la  vitesse  de  leur  marche , à l’étendue 
de  la  surface  crânienne  qui  a été  Irappée  par  eux,  à 
leur  densité  , et  à la  résistance  que  les  os  ont  opposée 
i leur  action. 

En  appliquant  au  crâne  les  lois  de  la  pi,  ysique  , 
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relatives  aux  phénomènes  produits  par  la  percussion 
des  sphères  creuses,  on  admet  que  le  point  percuté 
un  peu  violemment,  s’il  offre  une  résistance  supé- 
rieure a l’intensité  du  choc  , se  déprime  au  moment 
du  contact , ainsi  que  le  point  diamétralement  opposé, 
tandis  que  les  points  les  plus  éloignés  du  diamètre 
transversal  au  premier  sont  écartés  du  centre;  ensuite 
que  ceux-ci  se  rapprochent  à leur  tour  en  même  temps 
que  les  autres  s’écartent , et  que  ces  mouvements 
alternatifs  d’oscillalion  s’exécutent  jusqu’à  ce  que  l’im- 
pulsion communiquée  se  soit  totalement  éteinte.  Cette 
théorie  des  vibrations  de  la  sphère  n’est  pas  susceptible 
d’une  démonstration  rigoureuse  pour  le  crâne  ; mais 
elle  sert  au  moins  à expliquer  plus  facilement  le  mé- 
canisme des  fractures  de  cette  cavité.  11  est  d’ailleurs, 
selon  l’inclinaison  ou  l’obliquité  du  lieu  frappé,  rela- 
tivement aux  corps  vulnéranls,  une  foule  d’intermé- 
diaires qui  rendent , pour  ainsi  dire , les  vibrations 
locales. 

Lorsque  le  choc  est  au  contraire  supérieur  à la  résis- 
tance du  point  percuté,  il  y a de  toute  nécessité  frac- 
ture en  cet  endroit.  La  rupture  de  l’os  se  fait  dans  le 
sens  de  l’impulsion,  c’est-à-dire  de  dedans  en  dehors, 
puisque  le  segment  de  cercle  frappé  tend  à se  redresser. 
Les  seules  exceptions  que  l’on  puisse  rencontrer  à cet 
égard  existent  chez  les  jeunes  sujets,  dont  les  os  sont 
encore  susceptibles  de  se  déprimer  sans  se  rompre  : 
il  y a alors  enfoncement  du  crâne.  Si  le  corps  conton- 
dant n’a  présenté  qu’un  petit  volume,  la  fracture  aura 
probablement  peu  d’étendue  : si,  au  contraire,  le 
crâne  a été  touché  par  une  large  surface  , la  frac- 
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ture  sera  quelquefois  très  considérable.  Ces  effets 
varient  d’ailleurs  selon  la  violence  de  l'impulsion. 
Dans  tous  les  cas,  la  fracture  peut  ou  non  être 
accompagnée  d’enfoncement  des  fragments  vers  le 
cerveau . 

Dans  les  fractures  directes  la  force  a pu  être  em- 
ployée entièrement  à les  produire  : alors  tout  l’effet  est 
local , et  la  blessure  doit  être  aussi  simple  que  possible. 
D’autres  fois,  une  partie  de  la  force  qm  cause  la  frac- 
ture, a été  communiquée  au  cerveau,  et  a produit  dans 
cet  organe  l’ébranlement  connu  sous  le  nom  de  com- 
motion. Cette  différence  dans  la  manière  d’agir  de  la 
violence  extérieure,  démontre  que  la  commotion  du 
cerveau  n’accompagne  pas  nécessairement  les  fractures 
directes  du  crâne. 

Les  fractures  indirectes  ou  par  contre- coup  sont 
beaucoup  plus  rares  que  les  premières;  elies  n’ont  lieu 
qu’autant  que  la  partie  percutée  a offert  une  résis- 
tance supérieure  à la  violence  du  choc,  lequel  a dû 
en  outre  être  produit  par  un  corps  à large  surface. 
Sabouraut  (1)  , qui  s’est  particulièrement  attaché  à 
expliquer  la  manière  dont  ces  fractures  s’opèrent,  fait 
remarquer  qu’il  peut  y avoir  à la  fois  une  fracture  di- 
recte et  une  par  contre-coup;  mais  comme  alors  le 
cerveau  a été  ébranlé  au  moment  de  la  percussion , 
puisque  celle-ci  a éprouvé  de  la  résistance  de  la  part 
du  lieu  frappé,  on  doit  en  conclure  que  les  fractures 
par  contre-coup  sont  toujours  accompagnées  de  eom- 
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motion  cérébrale.  Cette  conséquence  démontre  à plus 
lorle  raison  que  toute  percussion  un  peu  violente  du 
ciane,  mais  point  assez  forte  pour  le  Tracteur,  ni  direc- 
tement ni  par  contre-coup,  produit  une  commotion  plus 
ou  moins  considérable  du  cerveau.  De  là  l’origine  des 

O 

accidents  que  l’on  est  quelquefois  surpris  devoir  paraître 
a la  suite  d’un  coup  à la  tête,  qui  avait  d’abord  été 
estimé  sans  conséquence.  Ces  considérations  nous  con- 
duisent à la  connaissance  des  lésions  internes  les  plus 
graves;  et  quoique  les  fractures  du  crâne  puissent 
quelquefois  exister  sans  avoir  porté  atteinte  au  cerveau, 
la  commotion  cérébrale  est  cependant  un  de  leurs  ac- 
cidents ordinaires. 

Quant  aux  signes  des  fractures  du  crâne,  ils  sont, 
comme  chacun  sait,  souvent  incertains.  Nous  pensons 
d’ailleurs,  embrassant  à cet.  égard  l’opinion  de  Bichat, 
que  la  connaissance  de  la  fracture  est  indifférente  dans 
la  plupart  des  cas,  et  que  l’on  doit  négliger  les  recher- 
ches minutieuses  que  conseillent  les  auteurs  pour  s’as- 
surer de  son  existence.  S’il  est  quelquefois  nécessaire 
de  le  faire,  c’est  lorsqu’elle  réclame  des  soins  particu- 
liers qui  ne  trouvent  point  leur  application  quand  le 
diagnostic  est  obscur. 

Le  traitement  des  fractures  consiste , i°  à extraire 
les  corps  étrangers  qui  peuvent  se  trouver  engagés 
dans  la  plaie,  ou  assez  peu  enfoncés  dans  l’intérieur 
du  crâne,  pour  être  accessibles  aux  instruments;  20  à 
détacher  les  fragments  osseux  assez  mobiles  pour  per- 
mettre cette  opération  sans  exposer  les  parties  sous- 
jacentes  a en  être  blessées;  5°  à relever,  autant  qu’il  y 
a possibilité  de  Je  faire,  les  pièces  osseuses  enfoncées 
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vers  le  cerveau,  et  comprimant  cet  organe;  4°  enfin 
à se  rendre  maître  des  hémorrhagies  trop  abondantes, 
soit  par  la  ligature  des  vaisseaux,  soit  par  la  com- 
pression . 

Ces  indications  étant  remplies,  la  chose  qui  reste  à 
faire  pour  le  moment  est  de  réunir  les  parties  molles  , 
quel  que  soit  l’état  dans  lequel  elles  se  trouvent,  et 
qu’il  y ait  ou  non  perte  de  substance  aux  os  qu  elles 
doivent  recouvrir.  La  fracture,  considérée  abstraclive- 
ment,  n’exigera  ensuite  d’autre  surveillance  que  celle 
qui  aura  pour  objet  de  faciliter  les  exfoliations  et  d’em- 
pêcher que  le  pus  ou  toute  autre  humeur  ne  séjourne 
trop  long-temps  dans  la  partie,  principalement  sous 
des  fragments  d’os  restés  en  position.  Giraud  , de 
l’Holei-Dieu  de  Paris , dans  l’intention  de  faciliter  l’é- 
coulement du  pus  qui  s’amassait  sous  une  fracture  trans- 
versale du  coronal  chez  un  enfant  de  onze  ans,  ima- 
gina de  fixer  dans  l’écartement  que  présentaient  les 
bords  de  la  fracture,  une  espèce  de  coin  en  bois,  qui 
s’opposait  à leur  rapprochement,  moyen  qui  a été  re- 
produit par  les  auteurs  de  l’article  trépan  du  Diction- 
naire des  Sciences  médicales,  qui  le  revendiquent  même 
en  faveur  de  Carcano  Leone,  disciple  de  Falloppe  et 
professeur  à Pavie  (i).  Quoique  cet  expédient  paraisse 
rationnel,  il  ne  s’accorde  point  avec  l’idée  que  l’on  doit 


(1)  Cet  auteur  voulait  même  que  l’on  tâchât  d’agrandir 
l’ouverture  du  trépan,  en  plaçant  dans  les  fentes  des  os  qui 
pouvaient  y aboutir , les  coins  dont  il  est  l’inventeur  , et  qu’il 
faisait  en  bois  d’olivier.  De  Vulnerib.  capit,  Mediol. , 1 584- 
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sc  (aire  des  eficts  déterminés  sur  nos  tissus  par  tout 
<c  flui  produit  leur  divulsion.  Je  suis  persuadé  que 
1 écoulement  des  liquides,  que  l’on  cherchait  ainsi  à fa- 
voriser, se  serait  opéré  sans  des  soins  si  scrupuleux.  On 
tiouve  dans  les  Mémoires  de  l Academie  de  chirurrrie 

K ) * 

tome  1 , page  197  , des  exemples  ci  peu  près  semblables 
d écartement  des  os  du  crâne,  où  l’on  a tenu  une 
conduite  toute  contraire,  et  dont  on  n’a  pas  eu  à se 
repentir. 

Le  lait  suivant  est  relatif  aux  fractures  . et  pré- 
parera a mieux  entendre  d’autres  questions. 


O BSEIi  VA.TION  III. 


Chuta  sur  la  tête  ; commotion  cérébrale  avec  perle  de  connaissance  ,•  fracture 
probable  des  os  du  crane\  inflammation  cérébrale  légère,-  érysipèle  qui  parait 
terminer  la  phlogose  intérieure  ; guérison  le  soixante-seizième  jour. 


K voltigeur  au  5e  régiment  suisse  , âgé  de 

trente-six  ans  , d’un  tempérament  bilieux  et  san- 
guin , tombe  du  haut  d’un  escalier  sur  le  pavé  , à la 
caserne  , dans  la  nuit  du  5i  juillet  1818.  Il  se  blesse 
violemment  à la  tête,  perd  par  la  blessure  une  grande 
quantité  de  sang  , et  reste  sans  connaissance  sur  la 
place.  Ses  camarades  de  chambre  ne  le  voyant  point 
rentrer  au  bout  d’un  quart  d’heure,  sortent  pour 
savoir  ce  qu’il  est  devenu  , et  le  rencontrant  dans  la 
situation  qui  vient  d’être  indiquée  , s’empressent  de 
le  relever  : i!  éprouve  à plusieurs  reprises  des  vomis- 
sements , qui  semblent  provoqués  par  les  mouvements 
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qu’ils  lui  impriment  : cependant  il  répond  , mais 
vaguement  , à quelques-unes  de  leurs  questions. 
L’ayant  porté  dans  son  lit  , ils  se  contentent  de  lui. 
entourer  la  tête  avec  un  mouchoir,  et  le  laissent  ainsi 
jusqu’au  lendemain,  ier  août  , qu’ils  le  transportent  à 
l’hôpital  militaire  de  Strasbourg. 

L’examen  que  l’on  fit  aussitôt  donna  le  résultat  sui- 
vant : plaie  contuse  de  la  longueur  de  cinq  pouces 
environ  aux  régions  pariétale  et  temporale  droites  ; 
commencement  de  réunion  d’une  grande  partie  de 
cette  plaie  , dont  les  bords  se  sont  trouvés  accidentel- 
lement rapprochés  ; un  seul  lambeau  est  détaché  et 
renversé  à la  partie  supérieure  ; pouls  presque  naturel, 
un  peu  faible;  aucune  douleur  de  tête,  aucun  trouble 
dans  l’exercice  des  fonctions  intellectuelles. 

La  plaie  est  débarrassée  avec  soin  de  tout  ce  qui  lui 
est  étranger  ; elle  permet  de  distinguer  le  crâne  à nu , 
et  on  soupçonne  qu’il  est  fracturé,  mais  on  ne  cherche 
pas  à s’en  assurer  , afin  de  ne  pas  déranger  le  premier 
travail  de  la  réunion.  On  rapproche  au  contraire,  ou 
on  achève  de  rapprocher  aussi  exactement  que  pos- 
sible les  bords  de  la  plaie , au  moyen  de  bandelettes 
agglutinatives  , sur  lesquelles  est  ensuite  appliqué  un 
bandage  convenable  , médiocrement  serré.  Diele  } 
tisane  d’orge  édulcorée  , lavement  émollient.  Le  troi- 
sième jour,  l’appareil  est  imbibé  de  sérosité  sangui- 
nolente ; aucune  douleur  de  tête  ne  se  fait  sentir;  le 
pouls  est  un  peu  développé  ; il  y a eu  quelques  selles  la 
veille  et  une  légère  moiteur  générale  pendant  la  nuit. 
Même  prescription  j saignée  de  douze  onces.  La  nuit 
du  troisième  au  quatrième  jour  est  fort  tranquille  , 
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et  le  malade  a du  sommeil  ; la  moiteur  est  conti- 
nuelle. Le  cinquième  jour,  même  état;  on  accorde 
une  soupe.  Le  sixième  jour,  la  plaie  fournil  une  assez 
grande  quantité  de  suppuration  pour  que  l’on  soit 
obligé  de  lever  l’appareil.  On  observe  alors  que  la 
reunion  ne  s est  opérée  qu’imparfaitement , surtout  à 
la  partie  supérieure  : du  reste  le  malde  est  bien.  Les 
bords  de  la  plaie  sont  de  nouveau  rapprochés  et  main- 
tenus en  contact  par  des  bandelettes  agglutinatives. 
Le  septième  jour,  et  jusqu’au  dixième,  il  ne  se  fait 
aucun  changement  remarquable.  On  accorde  quelques 
aliments  et  on  ne  touche  point  au  bandage. 

Arrivé  au  onzième  jour  , le  malade  dit  avoir  été 
un  peu  indisposé  la  veille  et  s’être  trouvé  sans  appétit 
vers  le  soir  : durant  la  nuit  , des  rêves  fatigants 
1 avaient  agité;  il  s’était  réveillé  en  sursaut.  Le  matin, 
a la  visite,  il  se  plaint  de  douleurs  de  tête  intérieures 
et  extérieures,  particulièrement  du  côté  blessé.  On 
lève  l’appareil  et  on  remarque  que  les  bords  de  la 
plaie  sont  tuméfiés;  ils  laissent  apercevoir  entre  eux  le 
crâne , qui  est  à nu  à la  partie  supérieure  ; le  pus 
qui  s’écoule  est  sanieux  ; les  traits  du  visage  sont 
altérés  et  le  regard  troublé  ; la  langue  n’offre  aucun 
signe  d’irritation  , et  l’épigastre  n’est  point  doulou- 
reux ; mais  le  pouls  est  un  peu  élevé  , sans  grande 
fréquence  ; il  n’y  a pas  d’augmentation  notable  de 
chaleur  à la  peau.  On  replace  l’appareil.  Diète , tisane 
d’orge  oxjmélée  ; saignée  du  bras  de  douze  onces  j lave- 
ment émollient,  qui  procure  deux  selles.  Le  douzième 
jour,  l’agitation  de  la  veille  a continué  et  a surtout 
é-lé  grande  pendant  la  nuit  : il  y a eu  du  délire 
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par  intervalles.  Diète  j eau  de  tamarin  ; lavement 
émollient.  Le  treizième  jour,  le  malade  est  à peu 
près  dans  le  même  état  : les  douleurs  de  tête  et  le 
délire  continuent  ; cependant  le  pouls  est  plus 
fort  et  plus  fréquent  ; la  chaleur  de  la  peau  est 
augmentée  et  la  langue  est  couverte  d’un  enduit 
blanchâtre.  Diète  ; tisane  d’orge  miélée  ; six  sang- 
sues à chaque  tempe , pour  V application  desquelles 
on  est  obligé  de  déranger  V appareil  j émulsion  simple 
le  soir.  Le  quatorzième  jour,  on  observe  un  peu  de 
calme  et  de  la  diminution  dans  les  symptômes  gé- 
néraux ; la  plaie  est  aussi  moins  douloureuse,  et 
ses  bords  , quoique  encore  tuméfiés  , permettent 
l’application  d’un  nouveau  bandage  un  peu  plus 
compressif.  Même  prescription , excepté  les  sangsues. 

La  tranquillité  s’est  rétablie  dans  la  nuit  du  qua- 
torzième au  quinzième  jour.  A la  visite  du  matin  , 
la  face  et  une  partie  des  téguments  du  crâne  sont 
le  siège  d’un  érysipèle , qui  paraît  avoir  déplacé 
l’irritation  cérébrale.  Cette  nouvelle  inflammation  a 
persisté  pendant  quelques  jours  dans  le  même  état  , 
puis  elle  a diminué  graduellement.  Une  moiteur  gé- 
nérale , entretenue  par  des  boissons  tempérantes,  a 
contribué  au  rétablissement  des  fonctions , qui  n’ont 
pas  tardé  à se  régulariser  parfaitement.  La  plaie , 
après  avoir  repris  un  bon  aspect  , a suppuré  encore 
quelque  temps,  et  enfin  le  i5  octobre,  soixante-seizième 
jour  depuis  l’accident , la  partie  offrait  une  cicatrice 
solide  , sans  qu’il  se  fut  opéré  aucune  exfoliation. 

On  retrouve  dans  cette  observation  les  symptômes 
d une  inflammation  légère  du  cerveau,  qui  s’est  ter- 
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minée  en  partie  par  résolution,  et  en  partie  par  déli- 
tescence, sous  l’influence  cl’une  seule  saignée  locale 
et  (1  une  autre  du  bras,  du  régime  et  des  boissons 
tempérantes.  Il  aurait  été  facile  de  prévenir  l’inflam- 
mation cérébrale , et  il  est  à regretter  que  des  moyens 
assez  énergiques  pour  produire  cet  effet,  n’aient  pas 
été  employés.  On  pouvait  aussi  arrêter  les  accidents 
lorsqu’ils  parurent , et  on  est  trop  resté  dans  l’inaction. 
Je  ne  crains  pas  de  noter  ces  fautes,  parce  qu’elles  ser- 
vent à nous  instruire  : toutefois,  il  me  suffit  pour  le 
moment  d’avoir  fait  connaître  une  inflammation  céré- 
brale modérée , produite  par  une  percussion  du  crâne. 
Le  fait  précédent  nous  avait  présenté  les  symptômes 
d’une  irritation  simple  du  cerveau,  qui  n’aurait  pas 
tardé  à prendre  le  caractère  inflammatoire,  si  un  trai- 
tement actif,  négligé  dans  l’autre  cas,  n’eùt  prompte- 
ment dissipé  la  fluxion  qui  se  préparait.  Ces  deux 
observations  lient  l’histoire  des  lésions  simples  qui 
demeurent  sans  effet  sur  le  cerveau,  avec  les  altéra- 
tions que  les  percussions  du  crâne  produisent  inté- 
rieurement, et  dans  lesquelles  on  verra  des  encépha- 
lites plus  graves  se  développer.  Les  probabilités  d'une 
fracture,  qui  se  sont  présentées  à notre  examen,  équi- 
valent, pour  la  conduite  du  traitement,  à la  réalité 
de  l’existence  de  cet  accident.  Nous  reviendrons  dans 
un  autre  lieu  sur  l’érysipèle,  qui  a paru  contribuer  à 
la  terminaison  de  l’inflammation  intérieur 


ARTICLE  III. 


Operation  du  trépan 


Dès  que  la  chirurgie  cessa  de  se  borner  au  panse- 
ment simple  des  plaies,  dès  qu’elle  fui  assez  avancée 
pour  reconnaître  la  présence  d’un  dépôt  sous-cutané,  et 
juger  du  moment  opportun  d’en  faire  sortir  la  matière 
en  y plongeant  un  instrument,  elle  dut  étendre  ses  vues 
conservatrices  vers  les  cavités  du  corps,  où  l’expérience 
avait  appris  qu’il  se  forme  quelquefois  des  collections 
semblables.  L’opération  de  l’empyème,  celle  du  trépan, 
lurent  inventées  par  les  premiers  chirurgiensquiosèrent, 
avec  les  notions  anatomiques  les  plus  faibles,  pénétrer 
jusqu’aux  viscères  à travers  les  parois  qui  les  protè- 
gent ; aussi  l’histoire  de  ces  conquêtes  chirurgicales 
remonte-t-elle  à la  plus  haute  antiquité.  Cependant  le 
trépan  fut  aussi  un  moyen  à l’aide  duquel  on  pensa 
pouvoir  prévenir  les  dépôts  de  l’intérieur  du  crâne , à la 
suite  de  ses  percussions.  Hippocrate  avait  observé 
qu’un  suintement  purulent  fourni,  dans  les  cas  de  frac- 
ture, par  la  substance  diploïque  ou  par  la  dure-mère, 
était  la  source  des  collections  qu’il  rencontra  entre  cette 
membrane  et  l’os;  il  avait  vu  que  du  sang  extravasé  ou 
épanché  dans  le  même  lieu  ou  sur  le  cerveau , provo- 
quait l’inflammation  des  parties  avec  lesquelles  il  était 
en  contact,  et  il  crut  qu’il  était  toujours  indiqué  de 
pourvoir  par  le  trépan  à l’écoulement  de  ces  liquides  , 
lorsque  la  soustraction  des  fragments  , ou  leur 
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écartement  considérable,,  ne  rendaient  pas  l’opération 
inutile.  Ce  précepte  passa  d’âge  en  âge  à la  postérité,  et 
si  de  temps  en  temps  quelque  praticien  se  montrait  peu 
disposé  à s’y  conformer  , les  menaces  planaient  sur  son 
patient;  on  prédisait  que  les  os  fracturés  baigneraient 
dans  la  matière  purulente,  qu’ils  seraient  atteints  de 
carie  et  altéreraient  ensuite  d’autres  organes  voisins, 
surtout  le  cerveau  et  ses  membranes.  Rien  n’est  plus 
répété  dans  les  anciens  ouvrages  , que  les  mots  de 
pourris,  de  corruption,  et  même  de  sphacèle  employés 
pour  désigner  différents  étals  des  os  ou  du  cerveau. 
Tels  étaient  les  principaux  accidents  que  les  partisans 
d’une  chirurgie  trop  confiante  en  ses  moyens  croyaient 
fermement  prévenir  par  la  perforation  du  crâne,  sans 
jamais  penser  que  l’action  de  leurs  instruments  pût  alors 
avoir  des  dangers  plus  grands. 

Mais  les  fractures  apparentes  de  cette  cavité  ne  fu- 
rent pas  les  seules  lésions  où  l’opération  parut  néces- 
saire; on  en  étendit  l’indication  à tous  les  cas  où  l’ai  té- 
rasion  des  os  était  seulement  soupçonnée;  bien  plus, 
leur  intégrité,  s’il  était  possible  de  s’en  assurer,  ne 
changeait  ordinairement  rien  aux  conséquences  qu’en- 
traînait la  supposition  d’un  épanchement  sous  la  per- 
cussion : pou  voit-on  douter  qu’il  fût  toujours  pressant 
d’en  délivrer  le  cerveau?  Une  si  grande  extension  donnée 
à l’emploi  du  moyen  préconisé,  semblait  mettre  sur 
une  même  ligne  les  nombreuses  variétés  de  plaies  de 
tête  , qui  s’accompagnaient  de  quelque  symptôme 
o-rave.  Ce  fut  l’obscurité  du  diagnostic  de  ees  Ides- 
sures,  lorsqu’elles  étaient  compliquées  de  lésions  inté- 
rieures. qui  rendit  leur  thérapeutique,  basée  sur  l’ou- 
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verture  artificielle  du  crâne,  la  plupart  du  temps 
routinière.  J.-L.  Petit  et  Ledran  fils  avaient  cru  re- 
marquer que  des  signes  particuliers  annonçaient  la 
formation  d’un  épanchement,  et  ils  avaient  conseille 
de  saisir  le  moment  de  leur  apparition  pour  perforer 
les  os  : c’eût  été  un  grand  pas  vers  une  juste  appré- 
ciation de  l’état  du  viscère  renfermé  dans  le  crâne; 
mais  leur  théorie,  qui  compte  encore  des  partisans, 
et  dont  nous  nous  réservons  de  parler  plus  amplement 
dans  la  suite  , ne  put  soutenir  l’examen  de  l’expérience. 
J’ai  démontré,  peut-être  le  premier,  que  ces  signes  ne 
sont  point,  comme  ces  auteurs  le  prétendaient,  exclu- 
sivement ceux  de  la  compression  du  cerveau,  et  qu’ils 
appartiennent  également  à sa  congestion,  à son  in- 
flammation, à différents  degrés  d’altération  de  sa  sub- 
stance. 

D’autres  complications  faciles  à constater,  les  enfon- 
cements du  crâne , sans  séparation  d’esquilles  on  pré- 
sumés tels,  parurent  exiger  les  mêmes  soins  que  les 
fractures;  et  lorsque  leur  coexistence  avec  ces  der- 
rières était  manifeste,  le  cas  n’en  semblait  que  plus 
pressant.  Ce  n est  pas  sans  éprouver  un  sentiment  pé- 
nible que  l’on  se  rappelle  les  manœuvres  pratiquées 
lour  relever  ces  dépressions  ; telle  est  celle  qui  consistait 
il  multiplier  les  couronnes  de  trépan,  à briser  avec 
"iolence  les  portions  osseuses  qui  ies  séparaient,  pour 
lonner  plus  largement  prise  aux  élévatoires,  aux  tire- 
onds,  et  en  faciliter  l’action  combinée  contre  une  ré- 
sistance souvent  considérable.  Quel  effet  avantageux 
îi-t-on  pu  obtenir  de  ces  procédés  presque  barbares? 
7est  ajouter  aux  maux  que  de  vouloir  les  guérir  par  de 
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tels  moyens.  On  Unira  par  se  convaincre  que  les  enfon- 
cements du  crâne  ne  présentent  par  eux-mêmes  aucune 
indication  , et  ne  sont  même  pas  dangereux. 

De  quelque  nature  qu’aient  pu  être  les  accidents  qui 
déterminèrent  à employer  lé  trépan,  on  doit  s’étonner 
que  tant  de  Cois  les  praticiens  y aient  eu  recours,  avec  la 
légèreté  dont  sont  empreints  les  préceptes  établis  à ce 
sujet,  par  les  chirurgiens  du  dernier  siecle.  Quesnay 
prescrivait  non-seulement  de  commencer  pal’  là  le  trai- 
tement de  presque  toutes  les  fractures;  il  voulaitencore, 
dans  son  enthousiasme  pour  cette  opération , que  l’on 
fît  au  crâne  des  contre-ouvertures  d’après  les  principes 
qui  en  dirigent  l’emploi  aux  parties  molles , lorsqu  un 
dépôt  est  trop  éloigné  du  lieu  où  la  matière  trouve  une 
issue.  Ce  ne  fut  que  sous  Desault  que  l’on  commença  à 
résister  à cet  entraînement,  et  à douter  des  avantages 
d’une  méthode  que  jusque  là  les  esprits  les  plus  droits 
avaient  soutenue  de  leur  aascendant  sur  de  nombreux 
imitateurs.  Et  pourtant,  queljugement  porter  sur  la  plu- 
part des  récits  que  font  les  auteurs,  relativement  à des 
opérations  de  trépan  qu’ils  s'efforcent  de  présenter 
comme  ayant  été  indispensables?  Souvent  tout  l’effet 
qu’ils  en  ont  obtenu , d’après  leur  propre  aveu  , est  la 
sortie  à travers  l’ouverture  du  crâne,  d’une  cuillerée  de 
sang,  provenant  peut-être  du  déchirement  opéré  à la 
dure-mère  pendant  l’opération,  ousimplement  delà  tran- 
sudation  des  vaisseaux  capillaires  du  tissu  osseux,  divisés 
par  le  jeu  de  la  couronne.  Après  celte  opération,  le  ma- 
lade ayant  paru  moins  assoupi  ou  ayant  prononcé  quel- 
ques paroles,  il  n’en  a pas  fallu  davantage  pour  assurer 
que  l’opération  venait  de  produire  les  meilleurs  effets. 


ET  DE  L’ENCÉPHALITE. 


Remarquez  bien  qn’on  ne  tient  jamais  compte  alors  de 
la  saignée  locale  qui  résulte  des  larges  incisions  prélimi- 
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naires  des  téguments,  à laquelle  cependant  il  est  pro- 
bable qu’est  duc  la  diminution  momentanée  qu’on  a 
•observée  dans  les  phénomènes  de  la  congestion  céré- 
lorale.  D'autres  fois  on  rencontre  du  pus  amassé  en  foyer 
sous  le  lieu  trépané,  ou  répandu  en  nappe  à la  surface 
du  cerveau  ; mais  le  plus  grand  nombre  des  malades 
succombent,  malgré  l'évacuation  qui  peut  se  faire 
d’une  partie  de  ce  liquide.  Les  auteurs  disent  en  vain 
que  l’on  ne  doit  pas  accuser  l’opération  de  ses  insuccès. 
Pour  nous  qui  aimons  à aller  plus  loin  dans  l’étude 
des  choses  , nous  demanderons  quel  bien  elle  a pu  leur 
faire?  Exposer  à l’impression  de  l’air  un  organe  en  proie 
\ une  inflammation  ; mettre  le  même  a^ent  en  contact 
avec  une  surface  intérieure  qui  peut  être  encore  saine  , 
et  y provoquer  ainsi  de  la  phlogose;  évacuer  un  pro- 
duit sans  détruire  sa  cause,  sans  remédier  à la  maladie 
iont  il  est  l’eflet  ; n’opérer  aucun  bien  , si  les  épan- 
chements sanguins  sont  considérables,  puisqu’ils  s’éten- 
lent  toujours  profondément;  ne  pas  être  plus  utile 
outre  les  petits  amas  de  sang  disséminés,  qui  résultent 
l’une  contusion  superficielle,etquise  résorberont  toutes 
■es  fois  que  l’altération  organique  est  susceptible  de 
;uérir;  ne  pas  faciliter  l’exfoliation  dans  les  cas  de 
racture,  et  s’opposer,  au  contraire,  à ce  qu’elle  soit 
égère  : tels  sont  quelques-uns  des  reproches  qu’on  peut 
dresser  au  trépan.  Si  par  hasard  on  rencontre  un  foyer 
armé  sur  les  membranes,  et  ayant  laissé  le  cerveau 
itact,  ce  qui  est  au  moins  extrêmement  rare  ; si  l’on 
écouvre  une  esquille  détachée  de  la  table  interne  du 
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crâne,  et  qu’il  soit  posàible  de  l’extraire  par  l’opéra- 
tion, doit-on,  pour  deux  cas  heureux,  exposer  mille 
autres  malades  aux  chances  les  plus  hasardeuses?  Il 
n’est  pas  permis  de  s’arrêter  sur  une  pareille  question. 
De  toute  manière,  l’opération  dont  il  s’agit  est  péril- 
leuse; on  ne  la  pratique  ordinairement  que  d’après  des 
indications  incertaines,  et  les  praticiens  prudents  doi- 
vent presque  toujours  la  rejeter. 

Ces  réflexions,  cependant,  n’ont  pu  que  faiblement 
combattre  les  préjugés  qui  existent  encore  en  faveur 
du  trépan.  On  croit  généralement  qu’en  certains  cas, 
et  lorsque  tous  les  autres  moyens  ont  paru  inutiles,  il 
vaut  mieux  tenter  ce  dernier  remède,  que  de  rester 
sans  agir  dans  l’attente  d’un  événement  funeste.  Celle 
conduite,  que  l’on  prétend  justifier  par  un  précepte 
fort  juste  en  d’autres  occasions,  serait,  pour  la  perfora- 
tion du  crâne,  une  source  d’erreurs  qu’il  importe  de 
signaler.  Lorsque  les  accidents  cérébraux  résistent  aux 
moyens  qu’on  leur  oppose,  ce  n’est  pas  un  motif  pour 
en  confier  la  guérison  au  hasard,  à ce  qu’on  appelle  un 
dernier  remède  ; et  si  quelques  malades  étaient  tré- 
panés parce  qu’on  aurait  pensé  que  pour  eux  on  n’a 
pas  d’autre  ressource,  à combien  d’écarts  nouveaux 
envers  d’autres  blessés,  la  même  tendance  de  nos  juge- 
ments ne  pourrait-elle  pas  nous  conduire?  Personne  n’a 
fixé  la  limite  de  l’utilité  de  nos  méthodes  rationnelles, 
surtout  pour  les  lésions  de  l’encéphale,  contre  lesquelles 
des  soins  bien  entendus  peuvent  encore  être  avanta- 
geusement prodigués  , alors  même  que  nous  ne  con- 
servons plus  qu’un  très  faible  espoir.  Le  traitement  du 
début  des  inflammations  cérébrales  peut  être  continué 
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avec  persévérance  ou  repris  Ji  toutes  les  époques  de 
i ces  affections,  et  avec  des  probabilités  de  succès  d’au- 
i tant  plus  grandes,  qu’on  saura  mieux  l’adapter  aux  cir- 
constances, le  modifier  selon  l’exigence  des  cas.  Il  tend, 
sans  pouvoir  jamais  nuire,  à dissiper  la  phlogose  et  à 
provoquer  la  résorption  de  l’épanchement  qui  la  pré- 
cède ou  qui  a pu  en  résulter.  De  tels  avantages  doivent, 
même  dans  les  dangers  extrêmes,  faire  accorder  la 
préférence  à cette  médication,  sur  le  procédé  borné  et 
imprévoyant  qui  n’a  pour  but  que  l’évacuation  d’un 
liquide  souvent  imaginaire. 

Dans  quelques  circonstances,  cependant,  on  est 
forcé  d’agir  sur  le  crâne  et  même  d’y  pratiquer  des  ou- 
vertures; c’est  lorsque  des  corps  étrangers  sont  en- 
clavés dans  les  os,  ou  quand,  les  ayant  dépassés,  ils 
sont  encore  à portée  des  instruments;  c’est  aussi  lors- 
que des  fragments  osseux  sont  déprimés  et  menacent 
de  blesser  les  méninges  et  le  cerveau  , ou  sont  déjà  im- 
plantés dans  ces  parties.  Ces  causes  d’accidents  deman- 
dent qu’on  pourvoie  sur  le  champ  à leur  soustraction  ; ; 
mais  alors  si  l’on  se  sert  du  trépan  pour  extraire  les 
corps  étrangers,  pour  dégager  les  fragments,  il  n’est 
plus  qu’un  moyen  ordinaire,  et  il  ne  méritera  la  pré- 
férence qu’au  tant  qu’il  sera  plus  approprié  à l’objet 
qu’on  se  propose.  On  se  gardera  surtout  de  ces  éter- 
nelles dilatations  cruciales  , de  ces  larges  incisions  qui 
sont  recommandées  dans  le  but  de  se  faire  de  l’espace  ; 
on  évitera  d’employer  celte  impitoyable  rugine,  véri- 
table instrument  d’amphithéâtre  , qu’on  doit  être 
étonné  de  voir  encore  figurer  dans  les  caisses  à trépan, 
où  elle^st  complètement  inutile.  On  s’éloignera  avec 
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autant  de  soin  de  l’usage  où  sont  quelques  chirurgiens 
d’exciser  les  lambeaux  qu’ils  ont  laits  en  dilatant  les 
téguments,  ou  de  les  soulever  et  de  les  repousser  en 
interposant  entre  eux  et  le  péricrâne  des  pelotes  de 
charpie. 

D’après  ce  qui  vient  d’ètrc  dit , on  a pu  s’aperce- 
voir que  notre  intention  , dans  l’opération  du  trépan 
comme  dans  les  autres  cas  de  lésions  du  crâne , est  de 
ménager  tous  les  tissus  , quelque  maltraités  qu’ils 
soient,  parce  que  plus  les  points  de  contact  entre  les 
parties  seront  nombreux  , plus  tôt  on  obtiendra  entre 
elles  des  recollements  étendus  et  salutaires.  Cette 
proposition  sera  contestée  par  les  personnes  qui  s’i- 
maginent hâter  la  guérison  des  plaies  contuses  en 
les  rendant  dès.  les  premiers  instants  saig’nantes  , ce 
qu’elles  appellent  faire  une  plaie  simple  d’une  qui 
était  compliquée.  Tout  l’avantage  que  nous  voyons 
dans  cette  méthode , c’est  de  procurer  une  saignée 
locale  , qui  peut  être  utile , mais  pour  laquelle  on 
ne  doit  jamais  recourir  aux  incisions,  à moins  qu’on 
rie  soit  privé  des  autres  moyens  qui  servent  ordinai- 
rement à exécuter  ces  évacuations  sanguines. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  traitement  chirurgical 
des  plaies  de  tête  pour  indiquer  celui  qui  doit  suivre 
le  trépan.  Cette  opération  et  ses  variétés  ne  changent, 
rien  aux  règles  qui  ont  été  posées  sur  la  réunion  im- 
médiate en  général  : après  leur  exécution  , les  parties 
molles  seront  ramenées  par-dessus  les  ouvertures, 
comme  elles  le  sont  à la  suite  des  divisions  ordinaires 
du  crâne.  Quel  que  soit  l’état  des  os,  du  cerveau  et 
de  ses  membranes  , ou  la  quantité  de  suppuration 
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qu’on  a pu  rencontrer,  on  ne  devra  pas  moins  rap- 
procher les  téguments,  ayant  seulement  la  précaution, 
si  la  division  en  est  récente,  de  ne  pas  les  mettre 
trop  exactement  en  contact  pendant  vingt -quatre 
heures  sur  le  point  le  plus  déclif.  Je  croyais  avoir, 
le  premier,  proposé  la  réunion  immédiate  après  l’opé- 
ration du  trépan  , mais  Sprengel  nous  apprend  que 
ce  conseil  avait  déjà  été  donné  par  Robert  Mynors, 
chirurgien  à Birmingham. 

L’observation  que  je  vais  transcrire  a été  publiée 
dans  l’intention  de  présenter  un  exemple  de  l’utilité 
du  trépan  dans  le  cas  de  paralysie  dite  par  compres- 
sion du  cerveau.  • 


OBSERVATION  IV  (l). 


F raclure  avec  enfoncement  du  crâne;  application  de  six  couronnes  de  trépan; 

guérison. 


«Le  22  septembre  j825,  un  jeune  garçon  de  onze 
ans , bien  constitué  pour  son  âge , et  habituellement 
bien  portant  , reçut  sur  la  bosse  pariétale  droite  un 
fragment  de  brique  pesant  vingt-trois  onces  deux  gros , 
lancé  de  trente-cinq  pieds  de  haut  par  un  enfant  du 
même  âge. 

» A l’instant  même , sans  perte  de  connaissance  , 
chute  de  corps  , hémiplégie  du  côté  gauche. 


(i)  Eph.  méd.  deMontpel. 
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» Appelé  sur-le-champ  , je  trouvai  à la  peau  du 
crâne  deux  plaies  transversales  , l’une  droite  et  plus 
anterieure,  l’autre 'Convexe  en  arrière,  plus  rappro- 
chée de  l’occi [)itai  „ et  formant  par  sa  réunion  avec 
1 autre  un  angle  ou  lambeau  tourné  en  dehors  et  en 
partie  décollé  à son  sommet.  Ce  décollement  permet- 
tait de  sentir  à l’os  quelques  inégalités.  L’enfant  avait 
conservé  toute  son  intelligence;  il  n’accusait  qu’une 
douleur  sourde  vers  la  partie  blessée,  mais  le  bras  et 
la  jambe  du  côté  gauche  ne  pouvaient  exécuter  aucun 
mouvement , quoique  conservant  toute  leur  sensibilité, 
circonstance  constatée  par  M.  A.  T...  , mon  confrère, 
qui  assista  à l’opération  que  je  vais  décrire. 

» A y ant  fait  transporter  à l’ hôpital  notre  jeu  ne  m aîade, 
je  découvris,  au  moyen  d’une  incision  cruciale,  la 
partie  moyenne  du  pariétal  blessé,  et  j’y  trouvai, 
après  avoir  relevé  les  lambeaux,  une  dépression  assez 
considérable. 

» Cette  dépression  était  due  à une  fracture  presque 
circulaire,  simple,  mais  occupant  toute  l’épaisseur  de 
l’os  en  arrière,  double,  mais  paraissant  plus  superfi- 
cielle (simple  fêlure)  en  avant  èt  en  dehors.  Cette 
fracture  circonscrivait  ainsi  un  fragment  de  deux 
pouces  environ  de  diamètre  en  tout  sens,  enfoncé 
de  quatre  à cinq  lignes  vers  l’angle  postérieur  de  l’os , 
d’une  demi-ligne  seulement  vers  le  bord  interne,  et 
de  niveau  avec  la  partie  saine  vers  le  bord  externe. 

» 11  fallait  relever  ce  fragment,  auquel  on  pouvait 
raisonnablement  attribuer  la  compression  de  l’encé- 
phale et  l’hémiplégie.  Je  me  servis  à cet  effet  d’un 
élévatoire  ordinaire,  mais  je  ne  pus  obtenir  une  ré- 
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iduction  complète  qu’après  avoir  successivement 
rappliqué  six  couronnes  de  trépan  sur  le  trajet  de 
lia  fclure,  là  où  renfoncement  était  moins  considé- 
rable, c’est-à-dire  le  long  de  la  moitié  antérieure.  Je 
jpus  m’assurer,  pendant  cette  opération  , que  la  table 
•externe  était  seule  fracturée  en  cet  endroit,  et  qu’elle 
•était  séparée  de  l’interne  dont  elle  se  détachait  lorsque 
l'instrument  avait  pénétré  jusqu’au  diploé.  L’opération 
[terminée,  l’hémiplégie  cessa  totalement,  et  M.  T..... 
•s’assura  qu’une  compression  assez  forte  , quoique  exer- 
cée avec  toute  la  circonspection  possible,  sur  la  dure- 
nnère  et  l’encéphale  , ne  causait  ni  douleur , ni  stupeur, 
ni  somnolence  à l’enfant. 

» Les  pansements  subséquents  se  firent  au  moyen  d’une 
compresse  fenètrée  recouverte  de  charpie , et  dès  ce. 
moment  les  premiers  symptômes  n’ont  plus  reparu  : à 
peine  y eut-il  un  peu  de  céphalalgie  ; mais  une  fièvre 
assez  intense  , qui  dura  trois  à quatre  jours  ^ me  parut 
indiquer  l’emploi  d’une  saignée  de  deux  palettes  ; elle 
produisit  une  lipothymie  suivie  de  soulagement.  Une 
constipation , qui  dura  pendant  environ  huit  jours  , fut 
combattue  par  l’emploi  de  la  limonade  émétisée  et  des 
lavements  avec  le  miel  mercuriel.  La  dure-mère  bour- 
rsouiflée  et  rouge  remplit  en  peu  de  jours  les  ouvertures 
faites  par  le  trépan  ; le  fragment  d’os  relevé  restait 
sec  et  décoloré  , les  lambeaux  rétractés  ne  le  recou- 
vraient qu’en  partie.  Le  vingt-sixième  jour,  une  lamelle 
mince  et  peu  considérable  se  détacha  de  la  partie  posté- 
rieure. Six  jours  après,  une  lamelle  plus  étendue  se 
sépara  de  la  partie  antérieure;  elle  est  mince  dans 
presque  toute  son  étendue,  épaisse  seulement  en  avant, 
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où  elle  paraît  constituée  par  presque  louie  l’épaisseur 
<!e  Los  : des  bourgeons  charnus  étaient  restés  à décou- 
vert; ils  sont  aujourd’hui  (deux  mois  après  l’accident) 
presque  totalement  recouverts  d’unecicatrice  régulière, 
et  le  tout  forme  une  enveloppe  assez  solide  pour  résister 
q la  pression  du  doigt,  et  qui  sans  doute  finira  par 
acquérir  la  consistance  osseuse  dans  toute  son  étendue 
et  dans  toute  son  épaisseur.  » 

Un  fait,  quel  qu’il  soit  , pour  passer  en  plusieurs 
mains,  ne  laisse  pas  d’être  toujours  le  même  , il  n’y  a 
que  la  manière  de  l’expliquer  qui  diffère;  pourtant  si 
nous  en  ignorons  quelques  circonstances  essentielles  , 
il  reste  pour  nous  incomplet , tronqué  , et  ce  n’est  qu’en 
suppléant  à ce  qu’on  a omis  de  nous  dire  eu  l’exposant, 
que  nous  pouvons  en  tirer  quelques  inductions.  L’ob- 
servation que  l’on  vient  de  lire  est  dans  ce  cas  ? les 
lacunes  qui  s’y  font  remarquer , la  fausse  interpréta- 
tion donnée  à certains  phénomènes  dont  on  semble 
avoir  méconnu  la  cause  , la  rendent  très  imparfaite. 
Ainsi , il  importerait  de  savoir  si  les  membres  gauches 
de  cet  enfant  n’ont  pas  présenté  de  mouvements  con- 
vulsifs aussitôt  après  sa  chute  ; si  les  muscles  n'étaient 
pas  dans  un  étal  de  tension  douloureuse  en  même 
temps  que  privés  de  mouvement,  Les  convulsions  de 
courte  durée  qui  suivent  immédiatement  les  coups  à 
la  tête,  peuvent  se  manifester  dans  un  membre  qui  sera 
quelquefois  paralysé  l’instant  d’après;  on  est  assuré  alors 
que  le  désordre  dont  la  paralysie  est  un  symptôme  existe 
dans  la  partie  opposée  du  cerveau.  Mais  il  parait  que, 
chez  ce  jeune  sujet , la  commotion  a été  assez  laiblc 
pour  ne  causer  aucun  mouvement  convulsil  ; elle  a pu 
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néanmoins  avoir  sur  l’hémisphère  cérébral  droit  des 
■effets  qui  se  seront  marqués  sur  les  membres  gauches 
par  l’éréthisme  ou  la  rigidité  des  muscles.  La  crainte 
■d’augmenter  la  douleur,  si  fréquente  dans  des  cas 
semblables  , lient  alors  les  membres  immobiles  , et 
l’on  peut  facilement  prendre  cet  état  pour  la  paralysie. 

Nous  sommes  d’autant  mieux  fondés  à admettre  ces 
suppositions,  que  la  sensibilité  parut  à l’observateur 
être  sans  altération  dans  les  parties  qui  n’exécutaient 
pas  de  mouvement. 

Poussons  cependant  un  peu  plus  loin  cet  examen  ; 
il  nous  apprendra , .en  nous  éclairant  sur  l’origine  des 
symptômes , s’il  y avait  en  effet  indication  d’appliquer 
six  couronnes  de  trépan  dans  ce  cas  équivoque  , et  si 
c’est  à l’opération  qu’on  doit  attribuer  l’heureuse  issue 
de  l’accident.  On  devait  raisonnablement  penser , dit- 
on  , que  la  dépression  du  crâne  était  la  cause  de  l’hé- 
miplégie , et  la  suite  de  l’observation  tend  à confirmer 
complètement  cette  prévention.  Certes  la  raison  n’est 
guère  d’accord  avec  ce  qu’on  lui  prête  ici.  Rappelons 
que,  d’une  part,  les  membres  dits  paralysés  avaient , 
d’après  la  remarque  de  Fauteur  , leur  sensibilité  nor- 
male; que,  de  l’autre,  les  facultés  intellectuelless’étaienfc 
conservées  intactes  : de  cet  état  de  choses  on  tirait  cette 
conséquence ^ que  la  compression  exercée  sur  la  partie 
supérieure  du  cerveau  par  l’enfoncement , portait  à 
travers  la  substance  de  cet  organe  uniquement  sur  le 
principe  du  mouvement.  Une  telle  assertion  implicite- 
ment contenue  dans  la  description  que  nous  avons  rap- 
portée ne  peut  que  nous  surprendre  , quand  nous 
réfléchissons  a l’incertitude  où  nous  sommes  encore 
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relativement  au  siège  des  différentes  fonctions  ner- 
veuses. On  ne  saurait  croire  que  l’inaction  musculaire 
chez  ce  jeune  blessé  ait  eu  pour  cause  celle  qu’on 
lui  assigne  , puisque  la  compression  du  cerveau  vers 
le  point  où  les  os  étaient  enfoncés  , si  elle  eût  été 
assez  forte  pour  arrêter  les  mouvements , aurait 
aussi,  et  cette  remarque  mérite  attention,  suspendu 
l’exercice  de  l’intelligence.  D’ailleurs,  la  dépression 
du  cerveau  que  l’on  opéra  en  portant  le  doigt  dans 
l’ouverture  du  crâne  après  l’opération  n’aurait-elle 
pas  ,*  si  l’opinion  que  l’on  émet  avait  quelques  vrai=> 
semblance  , donné  au  moins  quelques  faibles  indices 
de  ses  effets  sur  les  membres?  Or,  elle  n’eut  aucun 
résultat.  Est-il  donc  si  difficile,  sans  le  secours  d’une 
vague  hypothèse  , de  comprendre  comment  s’est  fait 
chez  ce  malade  le  prompt  rétablissement  des  mou- 
vements , qui  étaient,  non  point  paralysés,  car  on 
ne  guérit  pas  une  paralysie  dans  une  demi-heure  , 
mais  seulement  enrayés  par  l'interruption  de  l’in- 
nervation, et  faut-il  pour  l’expliquer  autre  chose 
<pie  les  plus  simples  notions  de  physiologie  patholo- 
gique puisées  au  lit  des  ma’ades  ? Ea  saignée 
locale,  produite  par  les  incisions  des  téguments  du 
crâne  , en  dégageant  l’encéphale  des  liquides  que  sa 
contusion  y faisait  affluer,  lui  a permis  de  reprendre 
librement  son  influence  , à quoi  il  a peut-être  aussi 
été  sollicité  par  la  stimulation  qui  est  résultée  de 
la  douleur  causée  par  l’instrument.  Résolvant  la 
question  de  cette  manière , j’évite  l’erreur  où  peut 
jeter  l’ancien  adage  post  hoc , ergo  pr opter  hoc  ; je 
me  place  mieux  dans  l’ordre  naturel  des  phénomènes 
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organiques  ; je  me  garde  enfin  dans  des  cas  semblables 
de°cribler  le  crâne  de  couronnes  de  trépan,  avec  d’au- 
tant plus  de  raison  que  je  ne  trouverai  pas  toujours 
chez  mes  malades  , pour  résister  aux  suites  de  cetle 
opération  , toutes  les  ressources  du  jeune  âge. 


T Tl  A ITT  DES  TLA1ES  DE  TETE 


G 2 


l 


CHAPITRE  11 


F .'.AIES  ÉTENDUES  AUX  MÉNINGES  ET  AU  CERVEAU 


Lorsque  les  lésions  du  crâne  dépendent  d’un  instru- 
ment tranchant  qui  a pénétré  jusqu’au  cerveau  en 
divisant  ses  membranes  , il  est  quelquefois  possible 
de  reconnaître  ou  d’estimer  la  profondeur  de  ces 
lésions  dans  la  substance  cérébrale  ; mais  les  recherches 
à ce  sujet,  sont  interdites  ici  comme  dans  les  cas 
plus  simples  dont  nous  avons  parlé  , et  l’on  doit  se 
rappeler  que  nous  avons  établi  pour  règle  de, réunir 
immédiatement  toutes  ces  blessures.  Mais  les  parties 
intérieures  du  crâne  éprouvent  , dans  d’autres  occa- 
sions, sous  l’action  des  corps  qui  frappent  sa  sur- 
face, des  effets  qui  ne  sont  plus  confondus  avec  ceux 
observés  aux  parties  extérieures  , et  dont  nous  ne 
pouvons  juger  que  par  les  sytnptômes  sympathiques 
qu’ils  déterminent.  Ces  effets  résultent  en  général 
d’un  contre-coup  , cpii  coexiste  souvent  avec  des  solu- 
tions de  continuité  apparentes , ou  avec  des  fractures 
que  nos  sens  ne  sauraient  découvrir  , et  qui  d’autres 
fois  ne  sont  accompagnés  d’aucune  lésion  notable  du 
crâne.  Nous  allons  développer  le  mécanisme  de  cette 
grande  cause  des  accidents  cérébraux  qui  suivent  les 
plaies  de  tête. 
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COMMOTIONS  EN  GÉNÉRAL. 


L’ébranlemenl  qu’éprouvent  nos  parties  à l’occasion 
les  chutes  ou  des  percussions  constitue  la  commotion  ; 
*et  ébranlement  peut  être  général  ou  local  ; il  a une 
nlinité  de  degrés  qui  n’ont  d’autre  existence  que  celle 
du  moment,  c’est-à-dire  dont  les  effets  se  dissipent 
omme  l’ombre  , sans  laisser  aucune  trace.  Pour  con- 
tituer  un  état  pathologique,  la  commotion  doit  tou- 
ours  donner  lieu  à une  lésion  des  forces  vitales,  qui 
1e  soit  point  fugitive  comme  le  trouble  momentané 
lont  je  viens  de  parler.  Le  changement  qui  s’opère  chez 
'individu  en  conséquence  de  cette  lésion,  et  dont  il 
oeut  avoir  la  conscience  au  moment  de  l’accident,  ou 
peu  de  temps  après , est  caractérisé  par  un  sentiment 
fie  stupeur. 

La  commotion  de  l’encéphale  , la  seule  dont  je  doive 
ci  m’occuper,  est  directe  ou  indirecte.  Dans  le  pre- 
mier cas,  la  percussion  s’est  faite  sur  quelque  point 
fie  la  circonférence  du  crâne  , y compris  les  os  ma- 
aires  ; dans  le  second  , l’ébranlement  a été  com- 
muniqué par  la  base  , principalement  par  la  colonne 
ertébrale  et  la  mâchoire  inférieure  , comme  dans 
me  chute  sur  les  pieds  , dans  la  percussion  des  mem- 
bres ou  de  toute  autre  partie. 

« 
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ARTICLE  I. 

ê 


Commotion  directe  du  cerveau. 


Celle-ci,  qui  est  l’espèce  de  contre -coup  que  les 
Anciens  ont  nommé  calamitas , infortuniwn , est  néces- 
sairement d’autant  plus  forte,  que  le  crâne  a offert  plus 
de  résistance  et  que  le  choc  a été  plus  violent.  J’ai  parlé, 
en  traitant  des  fractures , des  espèces  de  vibrations 
que  le  casque  osseux  éprouve  durant  ces  percussions  ; 
j’ajouterai  seulement  que  tout  le  mouvement  qui  n’a 
pas  été  absorbé  par  la  résistance  des  os  et  les  chan- 
gements de  forme  qu’ils  subissent  est  communiqué 
au  cerveau.  Les  symptômes  qui  résultent  alors  de 
la  commotion  de  l’encéphale,  varient  selon  ses  degrés 
de  gravité  , et  sont  les  suivants. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  , il  y a éblouisse- 
ment ou  désordre  dans  la  vision  , qui  offre  au  blessé 
une  multitude  de  lumières  idéales;  d’autres  lois  , il 
est  étourdi,  chancelle , perd  connaissance  et  tombe; 
quelques  moments  après,  il  se  relève , répond  vague- 
ment aux  questions  qu’on  lui  adresse  , puis  les  acci- 
dents disparaissent  graduellement  , et  l’organisme 
rentre  dans  l’état  normal. 

Avec  plus  de  violence , la  commotion  donne  lieu  à 
des  symptômes  plus  graves  : prostration  subite  des 
forces  , syncopes  prolongées , perte  ou  grande  dimi- 
nution de  la  sensibilité , respiration  lente  ou  saccadée, 
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pouls  faible,  lent  et  embarrassé,  immobilité  des  pu- 
pilles , mouvements  convulsifs  partiels  ou  généraux  , 
assoupissement  profond  , vomissements  , excrétions 
involontaires  d’urine  et  de  matières  fécales,  tels  sont 
les  premiers  phénomènes  qui  se  manifestent.  Lorsque, 
après  un  temps  variable , depuis  quelques  minutes 
jusqu’à  un  quart  d’heure,  quelquefois  une  et  même 
plusieurs  heures , le  malade  commence  à revenir  à lui , 
il  délire  ; ses  réponses  sont  incohérentes  ou  articulées 
avec  peine  ; il  éprouve  de  la  difficulté  à mouvoir  les 
membres,  et  ne  peut  se  tenir  debout  ; le  pouls  continue 
d’être  faible  , lent  et  irrégulier  ; la  respiration  est 
lente  , suspirieuse  , entrecoupée  , quelquefois  comme 
dans  l’état  normal  5 les  jeux  sont  ternes,  le  regard 
fixe , égaré  et  languissant.  Ces  divers  symptômes  , 
quoique  graves  et  alarmants  , se  dissipent  quelque- 
fois encore  successivement  et  avec  plus  ou  moins  de 
promptitude  : néanmoins , le  blessé  peut  conserver 
pendant  un  temps  assez  long  un  affaiblissement  des 
fonctions  de  l’encéphale,  caractérisé  par  l’indolence  , 
la  perte  de  l’appétit,  le  découragement.  Enfin  , les 
organes  altérés  reprennent  pourtant  leur  intégrité 
première. 

Les  plus  fortes  commotions  cérébrales  causent  l’abo- 
lition subite  de  toute  influence  nerveuse  ; la  force 
vitale  est  détruite,  la  mort  a lieu  à l’instant  même. 
Quelques  phénomènes  peuvent  cependant  encore  se 
manifester;  mais  ils  sont  fugitifs,  locaux  et  à peine 
susceptibles  d’être  observés. 

On  cite  plusieurs  exemples  de  ces  commotions  fou- 
droyantes, accompagnées  de  la  destruction  subite  du 
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jirincipe  de  la  vie.  Pour  peu  que  l’on  veuille  se  rappe- 
ler ce  qui  se  passe  dans  les  cas  d’ébranlements  moins 
graves,  où  l’action  des  organes  n’est  que  suspendue, 
et  où  l’on  voit  les  fonctions , en  apparence  anéan- 
ties, reprendre  en  peu  d’instants  leur  énergie  et  leur 
régularité,  il  sera  difficile  de  ne  pas  admettre  que  la 
secousse,  portée  plus  loin  , eut  détruit  complètement 
dans  les  tissus  organiques  la  propriété  de  se  ranimer, 
sans  pour  cela  qu’il  soit  besoin,  afin  d’expliquer  la 
cause  de  la  mort  , de  supposer  l’existence  d’une  lésion 
appréciable  ou  matérielle  dans  la  structure  du  cerveau. 
Cependant  l’opinion  contraire  est  assez  généralement 
admise  ; on  ne  sépare  point  la  commotion  des  lésions  de 
structure , qui  doivent , dit-on  , l’accompagner  ; on  ne  la 
conçoit  pas  autrement.  On  ne  peut  douter  qu’il  existe 
souvent  en  même  temps  une  commotion  et  des  lésions 
déstructuré,  et  nous  en  parlerons  bientôt;  mais  en 
est-il  toujours  ainsi?  Ne  voyons-nous  pas  des  causes 
fort  différentes  donner  soudainement  la  mort,  sans  que 
plusieurs  d’entre  elles  puissent  produire  physiquement 
aucun  dérangement  dans  le  rapport  des  fibres  très  dé- 
liées de  l’organe  des  perceptions?  Parmi  les  passions, 
il  en  est  qui  peuvent  causer  une  dépression  cérébrale 
analogue  à celle  qui  résulte  d’une  secousse  violente  : 
la  peur  portée  à l’excès,  une  joie  subite  et  inattendue 
sont  dans  ce  cas.  On  sait  avec  quelle  précaution  il  faut 
dissimuler  le  danger  ou  annoncer  une  nouvelle  qui 
doit  causer  une  vive  émotion  à des  personnes  sensibles 
et  nerveuses.  Les  passions  stimulantes,  comme  la  co- 
lère^ produisent  à leur  début  un  ébranlement  très  re- 
marquable ; tous  les  grands  mouvements  enfin  qui  se 


oassent  subitement  en  nous  retentissent  clans  le  cerveau, 
tvarit  qu’il  s’opère  aucune  réaction  vers  cet  organe,  et 
oeuvent , par  le  trouble  qu’ils  causent , anéantir  ses 
acuités. 

C’est  évidemment  par  une  commotion  ressentie  à la 
ois  dans  l’encéphale  et  dans  toutes  les  parties  de  l’in  - 
lividu  , mais  principalement  dans  le  système  nerveux, 
ue  la  foudre  ou  une  forte  décharge  électrique  cause 
a mort  avec  tant  de  rapidité.  Quoique  la  foudre  ait  des 
ffets  destructeurs  variés  sur  l’organisation  de  l’homme, 
onnne  elle  en  a de  semblables  sur  d’autres  corps  ani- 
més ou  inanimés,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  fort 
ou  vent  elle  ne  laisse  à sa  suite  aucune  trace  ■ qu’elle 
je  comme  un  poison  subtil,  et  qu’elle  n’altère  abso- 
lument en  rien  la  texture  de  nos  parties.  La  commo- 
1011  a donc  seule  agi  dans  ces  circonstances  , ainsi  que 
; pensait  déjà  Franklin  ; enfin  , lorsqu’une  masse  d’un 
ros  volume,  mais  d’un  poids  léger,  a assez  de  vitesse 
our  causer  sur-le-champ  la  mort  en  tombant  sur  le 
ommet  de  la  tète  , n’esl-ce  pas  encore  à la  destruction 
jmplèle  de  la  force  qui  nous  anime,  que  cet  effet  est 
énéralement  dù  ? Et  peut-on  dire  que  , dans  ces  cas 
existe  toujours  une  lésion  apparente  de  structure  dans 
: cerveau?  De  nouvelles  recherches  sur  ce  point  sont 
a moins  à désirer.  Un  grand  nombre  d’autres  ac- 
cents permettraient  de  faire  les  mêmes  rapproche- 
enls. 

Mais  ce  ne  sont  pas  ces  modifications  de  la  com- 
otion cérébrale  qu’il  est  difficile  de  comprendre, 
en  quelques  autres  dont  les  effets,  plus  restreints 
mblent  inexplicables  dans  l’état  actuel  de  la  science! 

5. 
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Je  vais  les  exposer  brièvement  sous  la  tonne  Je  ques- 
tions. Pour  cela  il  faut  supposer , ce  qui  est  d’ailleurs 
presque  susceptible  de  démonstration  , que  1 ébranle- 
ment , au  lieu  de  se  disperser  dans  le  cerveau  , comme 
nous  l’avons  reconnu  précédemment , s’opère  plus  par- 
ticulièrement et  même  uniquement  sur  quelques  par- 
ties de  cet  organe  , et  y produit  une  altération  bornée 
et  circonscrite.  Maintenant,  si  celte  altération  est  de 
même  nature  que  la  première,  c’est-à-dire  sans  lésion 
de  structure  , et  aussi  lorte  en  proportion  , y aura-t-il 
mort  partielle  dans  le  cerveau  ? 

La  partie  qui  sera  privée  de  la  faculté  de  trans- 
mettre le  sentiment  ou  de  recevoir  des  impressions, 
ne  jouissant  plus  alors  que  d’une  vie  végétative  , 
restera-t-elle  dans  cet  état  au  milieu  de  celles  qui 
ont  conservé  tous  leurs  privilèges? 

Est-ce  à cette  perte  de  la  force  vitale  d’une  partie 
circonscrite  du  cerveau,  que  l’on  doit  quelquefois  attri- 
buer certaines  paralysies  partielles  et  permanentes  ? 

Est-ce  à cette  même  cause  que  seront  dues  des 
altérations  dans  les  facultés  de  l’intelligence  , alors  que 
les  mouvements  et  l’exercice  des  sens  sont  intacts? 

Certaines  maladies  , comme  l’épilepsie  , qui  se 
déclarent  quelquefois  après  une  chute,  ont -elles 
la  même  origine? 

Si  l’on  voulait  admettre  , afin  d’expliquer  ces  phé- 
nomènes, qu’il  se  forme  toujours  des  1 uptures  dans  le 
cerveau  , serait-on  bien  d’accord  avec  les  faits  , surtout 
quand  la  commotion  n’a  été  suivie  d’aucune  autre 
espèce  d’accident  ? 

J’ignore  si  ces  questions  pourront  paraître  impor- 
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antes  ; mais  il  me  semble  qu  elles  sont  dignes  de 
ixer  l’allention  des  médecins  surtout  de  ceux  qui 
"occupent  de  vechercbes  d’anatomie  pathologique, 
/atrophie  des  couches  optiques,  par  exemple,  qu’il 
ii’est  pas  très  rare  de  rencontrer , peut  bien  être 
ause  tout  comme  effet  de  la  perte  de  la  vue.  Elle 
îerait  toujours  cause  , dans  notre  hypothèse  , en  ce 
ne  l’altération  vitale,  d’abord  assez  légère,  aurait 
ntraîné  la  diminution  du  volume  de  la  partie,  et 
>ar  suite  celle  du  nerf  optique  et  l’abolition  de  ses 
onctions.  D’autres  altérations  cérébrales  analogues, 

O 7 

i l’on  savait  bien  les  reconnaître  , conduiraient  peut- 
tre  à la  solution  du  problème. 

On  ne  sait  rien  de  bien  positif  concernant  l’affais- 
ement qu’a  paru  , aux  yeux  de  beaucoup  d’observa- 
eurs,  éprouver  l’encéphale  à la  suite  de  commotions 
iolenles  , affaissement  d’après  lequel  ses  fonctions 
e seraient  subitement  arrêtées.  Je  pense  toutefois 
ne  c’est  gratuitement  qu’on  a avancé  celte  propo- 
ition.  Cependant  on  ne  peut  nier  la  possibilité  d’un 
ertain  affaissement  de  la  substance  cérébrale  dans 
ne  pareille  circonstance  ; il  paraît  même  qu’il  a 
réquemment  lieu  , mais  il  n’est  pas  certainement 
.écessaire  pour  causer  la  mort.  Si  nous  faisons  attention 
ne  le  sang  aborde  par  Ilots  au  cerveau  à chaque  con- 
’aclion  du  cœur,  et  qu’il  coule  d’une  manière  paisible 
l uniforme  dans  les  veines  et  les  sinus,  nous  conce- 
rons , contre  l’opinion  de  quelques  physiologiste , de 
lonro  , entre  autres  , que  cet  organe  a nécessaire- 
îent  plus  de  poids  , que  sa  substance  tend  à se 
dater  à chaque  pulsation  ; mais  lorsque  l’effet  éner- 
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vant  d’une  commotion  empêche  le  sang  de  se  porter  en 
aussi  grande  quantité  et  par  ondulations  à la  tête  , 
le  poids  du  cerveau  n’est  plus  le  même;  sa  dilata- 
tion est  moindre.  D’autre  part,  la  secousse  resserre 
toutes  les  parties  de  l’organe  , c! lasse  promptement 
dans  les  sinus  le  sang  qui  était  arrivé  dans  les  branches 
veineuses  voisines  par  le  mouvement  circulatoire  : 
voilà  donc  bien  des  causes  de  la  diminution  de  volume 
du  cerveau.  Elle  disparaît  dans  les  cas  ordinaires  de 
commotion , par  la  réaction  qui  ne  tarde  pas  à s’é- 
tablir ; elle  persiste  au  contraire  quand  la  commo- 
tion est  foudroyante.  Un  autre  phénomène  pathologique 
plus  essentiel  à connaître,  parce  qu’il  est  en  notre 
pouvoir  d’y  remédier , peut  s’opérer  dans  l’encéphale 
au  moment  d’une  commotion  : c’est  la  perte  de  la 
tonicité  des  capillaires  ; c’est  l’état  de  stupeur  dans 
lequel  ils  sont  plongés , et  d’où  résultent  des  stases  , 
des  engorgements  sanguins  réellement  passifs,  sem- 
blables à ceux  de  toute  autre  partie  où  une  même 
altération  aurait  eu  lieu.  On  concoil  de  quelle  uti- 
lité peuvent  être  dans  ces  cas  les  saignées  locales, 
puisqu’elles  débarrassent  les  capillaires  du  liquide 
qui  les  obstrue en  même  temps  qu’on  cherche  à 
ranimer  l’action  nerveuse,  sans  laquelle  la  circula- 
tion ne  saurait  reprendre  son  activité. 


artu:ï.e  h 


Coimncilion  indirecte  du  cerveau . 


Elle  a lieu  quand  une  partie  plus  ou  moins  éloignée 
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Qd  la  tête  ayant  etc  frappée,  la  secousse  s’est  propagée 
usqu’à  l’encéphale.  Cette  secousse  a pu  être  diminuée 
'ans  son  trajet  par  les  organes  qui  lui  ont  servi  de  con- 
lucteurs,  et  qui  l’ont  absorbée  en  partie.  C’est  ainsi 
u’une  chute  sur  les  pieds,  meme  d’un  lieu  élevé,  ne 
•roduit  souvent  qu’une  commotion  cérébrale  légère, 
tu  moment  où  les  pieds  ont  atteint  le  sol,  les  jambes 
t les  cuisses  se  sont  trouvées  à demi-lléchies , circon- 
îance  favorable  à la  décomposition  du  mouvement, 
utre  la  dispersion  qui  s’en  fait  dans  les  articulations 
ombreuses  qui  entrent  dans  l’organisation  des  extré- 
1 i tés  inférieure^.  La  colonne  vertébrale,  d’un  autre 
ôté , s’est  courbée  en  avant , de  manière  à faire  pencher 
1 tête,  qui  continue  à tomber,  quand  déjà  les  pieds 
ont  arrêtés  par  le  terrain,  tandis  que  les  extrémités 
upérieures  s’appuient  sur  le  sol,  immédiatement  après 
ue  les  pieds  y sont  arrivés  ; d’où  il  résulte  encore  une 
isnersion  de  la  secousse,  qui  devient  nécessairement , 
ar  rapport  à la  tête,  moins  brusque  et  moins  vio- 
en  le  (1). 

Ces  diverses  combinaisons,  dans  la  disposition  rao- 
lenlanée  des  membres  et  de  la  colonne  vertébrale  , 
opèrent  en  vertu  d’une  loi  organique,  d’une  sorte 
’intell  gence  entre  toutes  les  parties  mobiles,  même 
es  plus  éloignées  de  la  tête.  Il  en  résulte  que  celle-ci 
>t  dès  lors  prémunie  contre  une  lésion  qui  pourrait  lui 
ire  lunesie.  Les  mêmes  phénomènes  se  représentent 


(•;  David,  prix  do  l’Académie  de  chirurgie. 
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naturellement  dans  les  sauts  volontaires  que  l’on  lait 
d’une  terrasse,  d’un  mur,  d’un  fossé  ou  de  tout  autre  lieu 
élevé  (1)  ; mais  il  peut  arriver  aussi  que,  par  la  crainte 
qu’inspire  le  danger,  par  un  effort  opéré  pour  éviter  la 
chute,  ou  par  toute  autre  cause,  les  membres  et  la  co- 
lonne vertébrale  restent  roides  : si  alors  le  corps  tombe 
sur  les  pieds  ^ la  commotion  de  l’encephale  est  nécessai- 
rement plus  forte.  Dans  ces  cas  encore  , le  foie  , la  rate , 
ou  les  autres  viscères  du  bas-ventre  et  de  la  poitrine 
en  éprouvent  souvent  des  effets  très  graves. 


(i)  Certaines  profession  s font  contracter  jusqu’à  un  certainpoint 
l’habitude  de  tomber.  Les  maçonset  les  charpentiers,  par  exem- 
ple , journellement  exposés  par  état  à faire  des  chutes , savent 
en  modérer  la  gravité,  par  la  manière  dont  ils  tombent  et  dont 
ils  se  servent  de  leurs  membres  au  moment  où  :1s  touchent 
la  terre,  ou  quelque  plan  solide  qui  peut  les  retenir.  On  sait 
d’ailleurs,  que  les  exercices  gymnastiques,  qui  commencent 
à prendre  faveur  eu  France,  comptent  parmi  leurs  avantages 
celui  de  former  les  élèves  à exécuter,  sans  danger,  des  chutes 
d’uue  hauteur  quelquefois  prodigieuse. 

Nous  avons  eu,  il  y a peu  de  temps,  au  \ al-de-Grace , un 
sapeur-pompier , qui  sort  de  l’Lcole  de  M.  Amoros,  et  qui  est 
tombé  de  quarante-cinq  pieds  d’élévation  , sur  un  terrain  solide 
sans  se  faire  d’autre  mal  apparent  , qu’une  contusion  , a la  vé- 
rité assez  forte,  au  côté  gauche  de  la  poitrine  : elle  a été 
produite  par  son  genou,  sous  lequel  une  pierre  s est  rencon- 
trée au  terme  de  la  chute,  et  a repoussé  avec  violence 
cette  partie  contre  le  thorax.  Cet  homme  racontait  qu  au  mo- 
ment où  i!  s’étail  vu  dans  l’impossibilité  de  se  retenir  , il  sé- 
tait  arrangé  de  façon  a tomber  sur  ses  pieds  , conformément 
aux  principes  qu’il  avait  reçus  dans  son  école. 
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Les  phénomènes  instinctifs  dont  je  viens  de  parler 
sont  plus  on  moins  nombreux,  suivant  la  partie  sur  la- 
quelle on  tombe.  Ils  se  reproduisent  d’une  manière 
analogue  dans  les  chutes  en  arrière,  où  les  bras  vieil- 
nent  encore  an  secours  de  la  tête,  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  du  bassin  , sans  parler  des  contractions  mus- 
culaires de  la  partie  antérieure  des  membres  abdomi- 
naux, qui  font  effort  pour  retenir  le  tronc.  Il  est 
cependant  des  circonstances  dans  lesquelles  l’encéphale 
éprouve  de  toute  nécessité  une  forte  commotion,  soit 
parce  que  la  tète  est  tombée  la  première,  ayant  été 
entraînée  par  son  poids,  soit  parce  que  ses  moyens 
protecteurs  ont  été  insuffisants , ou  n’ont  pas  été  em- 
ployés : aussi  arrive-t-il,  dans  les  chutes  de  lieux  très 
élevés,  que  tout  le  corps  éprouve  en  même  temps  les 
effets  du  choc,  et  que  la  commotion  est  générale.  Si 
l’on  tombe  sur  la  mâchoire  inférieure,  la  commotion 
cérébrale  est  presque  directe,  parla  raison  que  cet  os, 
rapproché  de  la  tète , n’est  entouré  que  de  peu  de  tissus 
capables  de  disperser  la  percussion. 

La  commotion  directe  ou  indirecte  n’agit  sur  l’en- 
céphale qu’en  y déterminant  des  mouvements  qui 
suivent  toujours  des  lignes,  qu’on  ne  saurait  détermi- 
ner a priori.  Mais  l’expérience  nous  a semblé  suscep- 
tible de  dévoiler  la  direction  précise  qu’elles  affectent. 
Nous  avons  disposé,  à cet  effet,  dans  un  matras  de 
verre  blanc,  plusieurs  brins  de  Rien  différents  sens  , et 
nous  l’avons  ensuite  rempli  d’une  solution  d’ichthyo- 
colle  assez  forte,  pour  avoir,  étant  refroidie,  à peu 
près  la  consistance  de  la  substance  cérébrale.  Après  le 
refroidissement,  nous  avons  bouché  le  col  du  malras, 
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et  nous  avons  présenté  ce  vase  sur  divers  points  avec 
une  force  mesurée,  en  nous  servant,  tantôt  de  la  main , 
tantôt  de  différents  corps.  Les  percussions  de  la  cir- 
conférence du  globe  démontrent  que  la  masse  gélati- 
neuse est  ébranlée  sur  tous  les  points,  en  proportion 
de  la  force  qu  on  lui  communique;  mais  il  s'y  passe 
des  mouvements  divers,  dont  les  vibrations  des  fils 
dispersés  dans  celle  masse  transparente  donnent  l’in- 
telligence. Une  percussion  médiocre  est  toujours  très 
sensible  à 1 endroit  immédiatement  placé  sous  l’épais- 
seur du  verre,  et  l’effet  s’en  étend  à quelque  peu  de 
distance.  On  voit,  par  ce  qui  se  passe,  que  l’ébranlement 
se  communique  dans  le  sens  de  l’impulsion  , mais  qu’il 
diminue  peu  à peu,  et  se  perd  dans  les  points  plus 
éloignés,  sans  qu’on  puisse  le  suivre  ailleurs.  Eu  frap- 
pant, au  contraire,  assez  fortement,  la  masse  se  dé- 
tache momentanément  du  vase  sous  la  percussion  , en 
même  temps  qu’un  pareil  effet  s’observe  au  point  op- 
posé du  diamètre;  elle  se  resserre  en  quelque  sorte  sur 
elle-même,  vers  son  centre,  pour  former  instantané- 
ment l’intervalle  dont  nous  venons  de  parler,  et  qu’on 
distingue  très  bien  des  deux  cotés  du  vase;  puis  elle 
reprend  sa  position  première,  et  l’on  ne  peut  plus 
distinguer  ensuite  si  ce  décollement  se  répète  d’une 
manière  plus  faible.  Celle  sorte  de  double  impulsion 
dirige,  par  conséquent,  la  secousse  jusqu’au  centre  de 
la  gélatine,  dans  deux  directions  contraires  : delà, 
suivant  les  lois  de  la  répulsion,  elle  est  renvoyée  vers 
la  circonférence.  Les  fils  qui  avaient  obéi  aux  deux 
impulsions,  c’est-à-dire  qui  s’étaient  portés  en  dedans 
des  deux  côtés,  vibrent  ensuite  en  sens  contraire,  et 
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oui  enfin  des  mouvements  irréguliers,  qui  durent  en- 
core quelque  temps;  mais  la  direction  n’en  est  plus 
«appréciable.  On  ne  distingue  les  vibrations  du  globe 
isous aucune  percussion  , ni  à l’œil,  ni  à la  main  , malgré 
Itoute  l'attention  qu’on  y apporte. 

Il  me  semble  que  l’on  peut  avoir  ici  une  idée  exacte 
de  ce  qui  se  passe  dans  la  léte,  à l’occasion  d’une  per- 
cussion directe,  qui  produit  la  commotion  du  cerveau, 
en  tant  cependant  que  le  lieu  frappé  aura  le  point 
opposé  de  son  diamètre  sur  la  sphéricité  du  crâne;  car 
i si  le  sommet  de  la  tête  , par  exemple  , recevait  le  coup, 
l’effet  ne  serait  plus  le  même  : le  cerveau  ne  se  déta- 
cherait du  crâne  que  sous  la  percussion , et  la  base  de 
cette  cavité  éprouverait,  si  l’on  peut  le  dire,  un  con- 
tre-coup disséminé,  à raison  de  l’étendue  qu’elle  pré- 
sente. On  voit,  d’après  cette  expérience,  que  la  com- 
munication du  mouvement  qui  produit  une  commotion 
directe,  a son  premier  effet  de  dehors  en  dedans,  sur 
un  ou  sur  deux  points  , selon  la  force  de  la  percussion  : 
il  s’ensuit  que  la  masse  cérébrale  se  resserre  sur  elle- 
même  vers  son  centre,  ou  depuis  le  lieu  percuté  seule- 
ment, ou  en  même  temps  de  ce  lieu  et  du  point  qui  lui 
est  opposé.  Les  effets  secondaires  des  vibrations  ré- 
pulsives sont  subordonnés  aux  premiers. 

Mais  si  le  matras  est  tenu  renversé  , c’est-à-dire  son 
col  en  bas  et  le  globe  en  haut , et  si  l’on  frappe  avec  la 
main  ou  avec  quelque  corps  matelassé  et  résistant  , 
l’extrémité  fin  col  , comme  pour  enfoncer  davantage 
le  bouchon  qu’on  y a mis,  ou  ce  bouchon  lui-même  , 
on  voit  les  brins  de  fil  exécuter  des  vibrations  de  dedans 
en  dehors,  ce  qui  est  le  contraire  de  la  première  épreuve  : 
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outre  cela  , il  n’  ya  plus  dç  décollement  à la  partie  su- 
])érienre  du  globe,  correspondante  au  point  de  l’inser- 
tion du  col.  Le  mouvement  n’est  même  pas  plus  marqué 
dans  cet  endroit  que  sur  tout  autre  point  de  la  cireon- 
lérence  ; il  paraît  se  répandre  uniformément  du  centre 
à la  périphérie  de  la  substance  gélatineuse  , quoique 
la  percussion  soit  aussi  forte  que  possible.  Les  vibra- 
tions des  fils  indiquent  néanmoins,  pour  effets  secon- 
daires, que  ce  mouvement  est  ensuite  renvoyé  de  la 
circonférence  vers  le  centre  , mais  d’une  manière  très 
peu  sensible  , et  il  faut  y regarder  de  près  pour  aper- 
cevoir ces  espèces  d’oscillations. 

Ces  effets  démontrent  clairement  que  , dans  la  com- 
motion indirecte , au  moins  quand  elle  se  fait  par 
l’intermédiaire  de  la  colonne  vertébrale ,!  représentée 
ici  par  le  col  du  matras  , le  mouvement  est  distribué 
de  dedans  en  dehors  dans  l’encéphale.  Pour  mieux 
concevoir  ce  mécanisme , on  pourrait  considérer  l’in- 
sertion de  la  colonne  vertébrale  comme  se  trouvant 
déjà  , à quelque  chose  près  , au  centre  de  l’espèce 
de  sphère  que  représente  la  tête,  puisque  la  base  du 
crâne  offre  intérieurement  un  plat»  approchant  de 
l’horizontale  , qui  tendrait  à ne  faire  île  l’intérieur  du 
crâne  qu’un  hémisphère.  Il  résulte  de  là  que  les 
mouvements  qui  se  passent  sur  les  points  opposés  d’un 
diamètre  y sont  impossibles  , et  que,  de  toute  nécessité, 
la  percussion  de  la  base  du  crâne,  ou,  pour  mieux 
dire  , la  secousse  communiquée  en  cet  endroit  par 
la  colonne  vertébrale  ou  par  la  mâchoire  inférieure  , 
n’a  d’autre  moyen  de  se  répandre  qu’en  divergeant, 
dans  l’encéphale.  Le  mouvement  ainsi  communiqué  , 
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q donc  une  marche  opposée  à celle  clu  mouvement 
produit  par  une  commotion  directe  , et  l’on  peut  croire 
que  lorsqu’il  y a à la  fois  des  causes  de  commotions  di- 
recte et  indirecte  , ou  percussion  des  diamètres  du 
2ràne  et  ébranlement  communiqué  par  sa  base  , ces 
impulsions  diverses  s’entre-choquent  dans  la  masse 
encéphalique,  et  y produisent  des  désordres  plus  con- 
sidérables que  ceux  qui  résulteraient  de  l’une  de  ces 
impulssions  isolées  , quoique  ayant  une  force  équiva- 
lente aux  deux  réunies.  Quant  aux  percussions  obliques 
du  matras  , elles  produisent  dans  les  fils  des  vibrations 
relatives  à leur  direction,  et  que  je  ne  chercherai  point 
la  déterminer,  parce  qu’on  les  conçoit  facilement. 

Ces  expériences  non-seulement  éclairent  le  méca- 
nisme de  la  commotion  cérébrale  , mais  permettent 
encore  de  donner  une  explication  plausible  de  quel- 
ques-uns de  ses  elfets  les  plus  utiles  à connaître.  La 
distribution  uniforme  dans  l’encéphale  d’une  commo- 
îtion  indirecte  , ne  peut  jamais,  par  exemple,  opérer 
le  décollement  de  la  dure-mère  au  point  opposé  ; 
•c’est-à-dire  au  sommet  delà  tête,  ni  occasioner,  à 
intensité  égale  de  sa  cause  , une  contusion  de  l’encé- 
phale et  de  ses  dépendances  , aussi  forte  que  celle  dont 
la  percussion  directe  est  ordinairement  suivie.  Elle 
est  dès  lors  plus  fréquemment  exempte  de  complica- 
tion et  réduite  à la  stricte  acception  du  mot.  Les  au- 
teurs qui  se  sont  le  plus  occupés  des  contre-coups  et 
des  contre-fractures  , ne  rapportent  en  effet  aucun 
exemple  de  décollement  de  la  dure-mère,  ou  de  frac- 
ture des  os  du  crâne  survenus  au  sommet  de  la  tête , à 
las uite  de  chutes  faites  de  lieux  élevés  sur  les  pieds. 
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ARTICLE  III. 


Commotion  avim  lésions  organiques  cérébrales. 


Les  lésions  organiques  qui  peuvent  compliquer  la 
commotion  cérébrale,  existent  indépendamment  de 
l'altération  de  la  puissance  d’action  ou  Force  vitale 
dont  j’ai  parlé;  elles  se  rencontrent  dans  le  cerveau 
ou  dans  ses  membranes  : celle  qui  se  présente  en  pre- 
mier lieu  à nos  recherches  est  la  contusion  du  cerveau. 
On  considère  généralement,  depuis  Sabouraut,  qui  pa- 
raît avoir  le  premier  émis  cette  idée,  la  surface  de  cet 
organe  , au  moins  celle  de  la  partie  supérieure  de  ses 
hémisphères,  comme  étant  exposée  à être  Froissée  par 
la  pression  qu’exercent  sur  elle  les  parois  du  crâne 
dans  les  changements  de  Forme  que  la  percussion  leur 
imprime,  lorsqu’elles  offrent  une  résistance  supérieure 
à la  force  du  choc  dont  elles  sont  Frappées.  Quoiqu'on 
ne  puisse  pas  nier  la  réalité  de  ces  changements  mo- 
mentanés, puisqu’il  est  sûr  qu’une  Fracture  au  point 
opposé  à celui  de  la  percussion  , ne  peut  avoir  lieu 
sans  rétrécissement  de  ce  diamètre,  et  allongement  de 
celui  qui  lui  est  transversal,  il  est  cependant  douteux  , 
et  il  paraît  même  impossible  qu’il  en  résulte  une  con- 
tusion du  cerveau.  Nous  avons  vu,  dans  les  expériences 
que  j’ai  rapportées  , la  masse  gélatineuse  céder  sous  la 
percussion  , se  resserrer  sur  elle-même,  et  laisser  un 
vide  entre  elle  et  les  parois  du  vase.  Ce  resserrement 
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n’a  pu  se  faire  sans  produire  une  véritable  contusion  de 
la  gélatine,  et  cependant  le  vase  n’y  a nullement  con- 
couru , si  ce  n’est  pour  transmettre  la  secousse  dans 
l’intérieur.  Il  doit  en  être  de  même  à la  tête,  lorsque 
le  crâne  résiste  à une  percussion.  La  contusion  est, 
dans  ce  cas  , non  bornée  à la  surface  de  l’encéphale  ; 
nais  répandue  dans  sa  substance  , qui  en  est  plus  ou 
noins  profondément  pénétrée,  bien  qu’elle  doive  être 
dus  forte  dans  les  parties  rapprochées  de  la  surface  , et 
•mus  le  lieu  frappé.  Une  telle  altération  ne  peut  avoir 
oour  cause  des  vibrations  osseuses  , imperceptibles  , 
auxquelles  on  ne  s’est  arrêté  que  par  faute  d’une  meil- 
eure  explication  du  mécanisme  de  la  contusion.  Pur- 
ées d’ailleurs  au  degré  de  violence  nécessaire  pour 
conlondre  le  cerveau,  ces  vibrations  occasioneraient 
ni u tôt  une  fracture,  qui  s’opère  en  effet  toutes  les  fois 
que  la  dépression  fait  un  trop  grand  effort  pour  effacer 
a courbure  intérieure  des  os  du  crâne. 

Les  fractures  elles-mêmes  s’unissent  ordinairement 
i des  contusions  de  l’extérieur  du  cerveau  : celles-ci 
•ont  légères  , et  bornées  à un  petit  espace  lorsque  les 
as  ont  peu  résisté  ; mais  si  des  fragments  sont  enfoncés 
’ers  l’encéphale  , la  lésion  de  sa  substance  en  est  plus 
: tendue  et  plus  profonde.  La  fracture  moins  complète 
ou  sans  déplacement  n’empêche  pas  cependant  l’attri- 
ïon  du  cerveau  d’être  encore  bornée  , quoiqu’elle  soit 
lors,  avec  une  cause  égale,  plus  étendue  que  dans 
e premier  cas.  L’expérience  démontre  que  la  violence 
u coup  étant  amortie  par  la  quantité  de  force  né- 
essaire  pour  opérer  la  rupture  des  os  , le  reste  du 
mouvement  se  trouve  absorbé  par  les  parties  situées 
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immédiatement  au-dessous  de  la  percussion.  Ces  consi- 
dérations doivent  conduire  à ppliquera  de  préférence  , 
et  quelquefois  exclusivement,  tant  dans  le  principe  que 
dans  le  cours  de  la  maladie,  les  moyens  de  traitement  sur 
le  lieu  et  au  voisinage  de  la  fracture  , afin  de  combattre 
plus  directement  l’inflammation  qui  se  déclare  , et  de 
prévenir  ou  de  dissiper  les  accidents  qu’elle  détermine. 
Néanmoins  , lorsqu’il  est  douteux  qu’une  fracture 
existe  , il  est  bien  plus  sur  d’attaquer  l’inflammation 
en  même  temps  sur  la  percussion  et  au  point  opposé. 
Il  est  enfin  convenable  de  se  rappeler  que  les  méninges 
éprouvent  sous  la  percussion  une  alteration  analogue 
à celle  du  cerveau.  M.  Serres,  qui  a rencontré, 
comme  beaucoup  d’autres  observateurs  , 1’arachnoide 
des  hémisphères  enflammée  à la  suite  de  chutes  ou 
de  coups  qui  avaient  porté  sur  la  tête  , lait  remar- 
quer que  l’irritation  occupe  alors  les  points  corres- 
pondans  à ceux  vers  lesquels  le  crâne  a été  frappé  (1). 
M.  Lerminier  a vu  , à la  suite  d’une  chute  sur  le  crâne, 
la  dure-mère  adhérer  à la  substance  cérébrale  , et  la 
portion  du  cerveau  correspondante  etre  réduite  en 
pulrilage  , puis  l’organe  offrir  au-dessous  une  densité 
plus  grande  que  dans  l’elat  ordinaire.  Plusieurs  exem- 
ples de  cas  analogues  sont  consignés  dans  l’ouvrage  de 
M.  Lallemand  , dans  celui  de  M.  Bouillaud  et  dans 
d’autres  encore,  qui  ont  été  publiés  sur  le  même  su- 


(i)  Annuaire  incdico  - chirurgical  des  hôpitaux  de  Patis, 
1819,  p.  ‘iQi. 
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[et  : tous  viennent  confirmer  la  théorie  exposée  plus 
liant  sur  le  mécanisme  des  contusions  cérébrales. 

Mais  ces  lésions  ne  sont  pas  la  plus  grave  altération 
Je  structure  que  puisse  éprouver  l’organe  central  du 
sentiment,  à l’occasion  des  percussions  du  crâne.  Des 
fibres  aussi  délicates  que  celles  dont  il  est  composé, 
sont  susceptibles  de  se  rompre,  depuis  les  premiers 
éléments  d’une  contusion  , jusqu’à  une  désorganisation 
plus  ou  moins  complète.  La  mort  suit  de  près  les  rup- 
tures étendues  ou  les  grandes  contusions  ; elle  est  même 
souvent  subite,  tant  par  le  fait  de  cette  division  , que 
par  celui  de  la  commotion  violente  qui  a du  l’accom- 
pagner. Il  est  cependant  des  cas  où  la  mort  peut  être 
retardée  pendant  quelque  temps,  malgré  la  division 
profonde  et  le  déchirement  de  la  substance  cérébrale , 
et  même  on  a vu  des  malades  y survivre  : c’est  quand 
une  balle,  douée  de  beaucoup  de  vitesse,  est  entrée 
dans  le  cerveau  , sans  produire  de  commotion  sensible, 
circonstance  qui  semble  seule  éloigner  la  perte  des 
Iblessés.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu,  aux  armées, 
des  soldats  dont  le  cerveau  recelait  une  balle,  venir 
seuls  aux  ambulances  pour  se  faire  panser,  sans  se 
douter  de  la  gravité  de  leur  blessure,  sans  présenter 
aucun  signe  extérieur  alarmant,  si  ce  n’est  quelquefois 
un  air  d’étonnement  dans  les  traits  du  visage?  Ils  fai- 
saient souvent  ensuite  plusieurs  lieues  à pied,  et  ne 
commençaient  à chanceler  ou  à avoir  l’intelligence 
troublée,  que  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  au 
début  de  l’inflammation  intérieure.  Quelques-uns  ont 
pu  conserver,  pendant  plusieurs  années , dans  l’inté- 
xieur  du  crâne , une  balle  qui  avait  franchi  de  part  en 
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part  la  substance  cérébrale,  et  s’était  arrêtée  derrière 
les  os  du  côté  opposé.  L’intégrité  des  fonctions,  dans 
les  premiers  temps  de  ces  blessures,  est  une  preuve 
irrécusable  que  la  commotion  y a été  à peu  près  nulle , 
à raison  de  la  vitesse  que  le  corps  vulnérant  avait  en 
puissance. 

Il  n’est  presque  pa3  nécessaire  de  dire  que  toute 
rupture  ou  déchirement  un  peu  considérable  de  la 
substance  cérébrale  , suppose  en  même  temps  l’exis- 
tence d’une  hémorrhagie.  On  a observé  que  le  sang  ne 
s’accumule  point  en  grande  masse  dans  l’intérieur  du 
crâne,  qu’il  se  répand  plutôt  largement,  et  s’insinue 
dans  les  intervalles  des  circonvolutions  cérébrales.  Ce- 
pendant M.  Serres  a trouvé  jusqu’à  une  livre  de  sang, 
tant  à la  base  du  crâne,  que  contenu  dans  les  ventri- 
cules, où  les  épanchements,  dit-il,  pénétrent  souvent, 
après  en  avoir  brisé  les  parois.  J’ai  rencontré  une  masse 
sanguine  , au  moins  égale  , qui  était  épanchée  de  celte 
manière  chez  un  apoplectique.  M.  Serres  fait  aussi  la 
judicieuse  remarque,  que  le  sang  qui  vient  d’une  rup- 
ture artérielle  ou  veineuse  est  toujours  en  caillots, 
tandis  que  l’épanchement  sanguinolent  est,  au  con- 
traire, constamment  à l’état  de  fluidité.  Celte  observa- 
tion est  en  rapport  avec  ce  qui  a lieu  dans  toutes  les 
autres  cavités,  où  les  divisions  traumatiques  des  vais- 
seaux donnent  un  sang  qui  offre  le  même  caractère  ; 
tandis  que  le  produit  de  l’exhalation  sanguinolente,  ne 
se  coagule  presque  jamais  en  concrétions  fibrineuses. 

Mais  si  les  grandes  ruptures  de  l’encéphale  occa- 
sionent  ordinairement  une  mort  prompte,  il  n en  est 
pas  ainsi  des  légères  et  même  des  médiocres,  qui  peu- 
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3nt  guérir,  et  qui  guérissent , en  effet,  quelquefois 
ver  une  grande  facilité.  Le  mode  de  guérison  des  lé- 
ons  de  ce  genre,  est  assez  facile  à saisir.  Partout  où 
es  tissus  vivants  sont  divisés , des  cicatrices  plus  ou 
oins  denses , épaisses  et  persistantes,  rétablissent 
ur  continuité.  Au  cerveau,  ces  cicatrices  semblent 
re  à la  fois  très  tenues,  très  fragiles  et  très  faciles  à 
sparaître  par  l’absorption  , ainsi  que  le  constatent  les 
•cherches  faites  sur  les  sujets  apoplectiques. 

Béclard  (1)  était  parvenu  à obtenir  la  consolidation 
*s  cordons  nerveux  sur  la  longueur  des  membres  ; et 
i suivant  pendant  quelque  temps  les  animaux  qui 
aient  servi  à ses  expériences,  il  s’était  assuré  que  la 
lisibilité  avait  reparu  dans  les  parties  inférieures.  La 
?atrice,  qui  s’était  d’abord  opposée  au  libre  cours  de 
nflux  nerveux,  avait  donc  été  absorbée  avec  le  temps, 
isque  les  choses  étaient  rentrées  ensuite  dans  leur 
at  primitif.  Cette  absorption  est  fort  commune  dans 
cerveau  , et  les  adhérences  qui  se  forment  à la  sur- 
^e  cérébrale , entre  la  substance  grise  et  les  iné- 
iges,  à la  suite  des  lésions  traumatiques  ou  autres, 
sont  peut-être  , dans  beaucoup  de  cas  , autre  chose 
le  des  cicatrices. 

Une  observation  clinique  digne  de  remarque,  c’est 
•e  les  contusions  et  les  ruptures  médiocres  de  l’encé- 
ale  semblent  non-seulement  susceptibles  de  guéri- 
û,  mais  encore  ne  portent,  en  attendant  ce  terme , 


ii)  Additions  à l'anatomie  générale  de  Bichat,  p.  58. 
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aucune  atteinte  à l’exercice  des  fonctions  de  1 organe. 
Le  cerveau , malgré  son  allération  , influence  , comme 
à l’ordinaire,  toutes  les  parties  qui  sont  sous  son  em- 
pire; il  entretient  ses  relations  normales  avec  les  nerfs 
des  ganglions;  les  réactions  fibrillaires  des  surfaces 
irradient  vers  lui  avec  une  égale  régularité;  enfin  la 
vie  existe  dans  toute  sa  plénitude , et  les  individus  se 
croient  dans  l’état  de  la  plus  parfaite  santé.  Cette  sin- 
gulière disposition  dépend  manifestement,  d’une  part, 
de  ce  que  des  parties  très  importantes  du  cerveau  n’ont 
pas  été  atteintes  ou  quelles  ne  l’ont  été  que  faiblement  ; 
de  l’autre , du  degré  tellement  modéré  de  la  pblogose  , 
quelle  se  borne  à opérer  tranquillement , et  sans  oc- 
casioner  de  réaction  générale , le  travail  de  la  cicatri- 
sation. 

Or  , je  ne  balance  pas  à dire  que  presque  toujours  les 
accidents  consécutifs  des  lésions  traumatiques  de  la 
tête  proviennent  d’une  phlogose  trop  forte,  qui  s’est 
établie  dans  les  points  où  le  cerveau  a éprouvé  des 
ruptures  de  sa  substance.  Alors  la  maladie  marche 
sourdement,  et  prépare  avec  lenteur  une  catastrophe. 
C’est  ainsi  que  des  semaines , des  mois  même  se  pas- 
sent, sans  qu’on  voie  paraître  aucun  signe  qui  fasse 
soupçonner  une  lésion  organique;  c’est  lorsque  l’on 
attendait  une  guérison  prochaine,  ou  qu’on  la  croyait 
déjà  affermie  , que  l’altération  intérieure  , restée  igno- 
rée, annonce  tout  à coup  ses  effets,  à une  époque  ou  il 
n’est  peut-être  plus  temps  de  lui  opposer  des  remèdes. 
Durant  ce  travail  morbide  , une  légère  exhalation  s’est 
faite  à travers  les  surfaces  divisées  ou  contuses,  et  elle  a 
augmenté  à mesure  que  l’inflammation  de  la  petite 
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Haie  s’est  élevée  au-dessus  du  dey'ré  nécessaire  pour 
pérer  l’adhésion.  C’est  de  cette  manière  que  des  dépôts 
cuvent  se  former  dans  le  cerveau,  que  du  pus  s’in- 
llrc  dans  sa  substance,  ou  se  répand  par  couches  à 
a surface  et  dans  les  interstices  de  ses  circonvolutions. 
Hais  avant  de  voir  ce  que  deviennent  ces  collections 
urulentes,  nous  devons  rechercher  quelle  influence 
cuvent  avoir  les  contusions  et  les  ruptures  cérébrales 
îr  les  fonctions  les  plus  dépendantes  du  cerveau  : nous 
ions  proposons  d’entrer  dans  tous  les  détails  que  com- 
orte ce  vaste  sujet. 
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I 

CHAPITRE  111. 


TARALYSIES  QUI  SUCCÈDENT  AUX  PLAIES  DE  TÈTE. 


Considérations  générales. 


L’impossibilité  d’exécuter  les  mouvements  volon- 
taires résulte  des  lésions  , soit  de  la  moelle  rachidienne , 
soit  de  l’encéphale.  Mais  puisque  ce  sont  toujours  les 
parties  situées  au-dessous  de  la  lésion  qui  ressentent  les 
effets  de  ^interruption  de  l’action  nerveuse,  il  faut  né- 
cessairement remonter  jusqu’au  cerveau  pour  arriver  à 


l’origine  unique  de  tous  les  mouvements.  L’opinion 
contraire  serait  en  opposition  avec  le  principe  si  bien 
démontré  de  l’unité  d’action  du  système  nerveux.  Il  est 
manifeste  que  les  parties  inférieures  à 1 encéphale, 
telles  que  la  moelle  et  ses  expansions , ne  sont  que  des 
moyens  de  transmission  des  volitions  cérébrales.  Les 
communications  des  g'anglions  splanchniques  avec  cet 
apjiareil  n’ont  pour  objet  que  de  puiser  dans  le  foyer 
commun  de  l’influence  nerveuse  les  éléments  de  ^ îe  sans 
lesquels  le  grand  sympathique  lui-même  serait  inerte. 
En  un  mot,  il  n’existe  pas  plus  de  mouvement  vital 
sans  cerveau  , chez  les  êtres  qui  en  sont  pourvus,  qu’il 
n’existe  de  circulation  sans  cœur,  ou  sans  ce  qui  en  tient 
lieu,  dans  quelques  esjièces  animales. 

En  poussant  plus  loin  celle  analyse,  on  est  conduit 
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penser  que  si  l’altération  d’une  partie  déterminée  de 
"encéphale  fait  perdre  à des  organes  plus  ou  moins 
loignés  la  faculté  d’obéir  à la  volonté,  il  faut  bien  que 
es  nerfs  qui  animent  ces  organes  aient  dans  le  cerveau 
une  place  fixe  , qui  corresponde  au  point  que  la  lésion 
affecté.  Ces  localisations  des  facultés  cérébrales  sont 
onfirmées  par  les  faits  les  mieux  constatés  de  la  phy- 
ologie  et  de  l’anatomie  pathologique,  bien  que, 
ou  te  fois  il  soit  encore  impossible  de  déterminer  exac- 
ementleur  mécanisme.  Sousce  point  de  vue  la  pliysio- 
jgie  a encore  de  grands  pas  à faire,  et  doit  tout  at- 
endre  des  nouvelles  investigations  dont  l’appareil 
ncéphalique  est  l’objet. 

Il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  les  paralysies  vé- 
itables  divers  états  qui  n’en  ont  que  l’apparence.  Le 
liagnostic  doit  presque  toujours  se  fonder  sur  l’étendue 
les  facultés  intellectuelles  dont  le  blessé  conserve  l’u- 
,age,  et  spécialement  sur  la  puissance  de  la  volonté. 
3n  effet,  les  paralysies  ne  peuvent  être  ordinairement 
nien  reconnues  qu’aulant  que  celui  qui  en  est  atteint 
“O n serve  ou  a recouvré  assez  son  intelligence  pour  es- 
;ayer  de  commander  par  la  volonté  cà  ses  organes,  et  ce 
n’est  que  lorsque  ceux-ci  refusent  d’obéir  qu’ils  doivent 
“Ire  réputés  paralysés.  En  pinçant  ou  en  piquant  la 
ncau  chez  les  blessés  plongés  dans  l’état  comateux,  on 
>eut  bien  apprendre  que  la  puissance  motrice  est  in- 
acte ou  à peu  près;  mais  si  la  douleur  ne  peut  être 
)ercue,  les  membres  irrités  demeurent  immobiles,  bien 
pe  la  faculté  de  se  mouvoir  n’y  soil  pas  abolie.  On 
.mit,  d’après  cela,  que  le  coma,  à raison  de  l’insensi- 
nilité  qu’il  détermine,  devient  un  obstacle  souvent  in- 
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surmontable  au  diagnostic  des  paralysies,  qu’il  faut 
distinguer  du  repos  des  organes  produit  par  la  torpeur 
cérébrale. 

On  ne  connaîtra  bien  les  paralysies  véritables  que 
quand  il  sera  possible  de  rapporter,  dans  tous  les  cas , les 
altérations  fonctionnelles  qui  les  constituent  aux  lésions 
organiques  cérébrales  dont  elles  sont  les  effets;  mais 
nous  sommes  malheureusement  encore  loin  de  posséder 
un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  apprécier  la  valeur 
des  signes  extérieurs  des  paralysies,  c’est-à-dire  pour 
reconnaître  par  eux,  au  milieu  de  leurs  combinaisons, 
la  nature,  le  siège  et  la  gravité  des  lésions  cérébrales. 
Et  cependant  les  symptômes  peuvent  seuls  nous  ap- 
prendre si  ce  que  nous  savons  déjà  concernant  les 
fonctions  des  diverses  parties  du  système  nerveux  est 
exact.  La  physiologie  pathologique  doit , dans  ces  re- 
cherches, éclairer  la  physiologie  normale,  dont  l’ana- 
tomie cesse  de  guider  sûrement  la  marche;  car  si  par 
les  dissections  on  démontre  que  les  nerfs  ont  une  inser- 
tion distincte  sur  l’étendue  de  la  moelle  alongée  et  de 
la  moelle  épinière,  cette  insertion  est  seulement  un 
point  de  contact  et  non  une  terminaison  réelle;  les 
phénomènes  démontrent  que  les  nerfs,  quelles  que 
soient  les  transformations  et  les  divisions  qu  ils  éprou- 
vent sur  leur  trajet,  se  terminent  en  haut  dans  le  cer- 
veau et  dans  le  cervelet,  et  en  bas  dans  les  parties  qu  ils 
animent.  C’est  à ces  deux  points  opposés  que  se  ren- 
contrent les  deux  grandes  sphères  de  leur  activité. 

Les  vivisections  ne  sont  que  d une  médiocre  utilité 
pour  l’objet  qui  nous  occupe.  Lu  divisant  sur  un  point 
essentiel  la  continuité  du  tissu  nerveux  , elles  détruisent 
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notablement  la  synergie  qui  existe  entre  toutes  les 
«rties  du  système,  et  il  est  impossible,  au  milieu  ( u 
Jésordre  que  l'on  provoque,  de  rapporter  exactement 
uuelques  phénomènes  à un  organe  particulier.  Les  pro- 
Iriétcs  particulières  des  nerfs  ne  peuvent  être  apprê- 
tées qu’cn  opérant  sur  eux  isolément,  encore  doit-on 
alors  s’éloigner  beaucoup  des  masses  centrales  11  es 
exposées  à ressentir  les  effets  des  blessures  experimcn 
:ales  (i).  L’impression  de  l’air  seule  frappe  souvent 
d’inertie  la  pulpe  rachidienne,  au  moment  où  l’on  vient 
de  la  dépouiller  des  parties  dures  qui  la  protégeaient  , 
pour  la  soumettre  à l’action  des  instruments.  Dans  cet 
état,  quelle  conclusion  peut-on  tirer  de  la  section  de 
cette  substance?  L’appareil  nerveux  est,  plus  que  tous  les 
autres,  le  champ  des  illusions  , et  il  est  d’autant  plus 
facile  de  s’y  égarer  , qu’on  est  moins  dispose  a 
apporter  à un  principe  unique  l’universalité  des  actes 

le  la  vie.  , 

L’observation  a paru  constater  l’existence  îndepen- 

lante  des  paralysies  du  sentiment  et  du  mouvement. 

iprengel  nous  apprend  (2)  que  la  distinction  des 


(1)  Panni  les  faits  pathologiques  qui  devraient  engager  à 
donner  une  autre  direction  aux  expériences  dont  le  système 
nerveux  est  l’objet,  je  citerai  celui  que  rapporte  M.  Lallemand, 
d’une  suppuration  du  cerveau  formée  dans  l’hémisphère  du  côte 
opposé,  è la  suite  d’une  ligature  de  quelques  branches  du 
plexus  brachial,  accidentellement  comprises  dans  1 anse  de 
fil  dont  on  étreignit  l’artère  sous-clavicre. 

(i)  Histoire  de  la  Médecine,  t.  2,  p.  445- 
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nerfs  destinés  à l’exécution  de  l’une  ou  de  l’autre 
de  ces  (onctions  , déjà  connue  du  temps  d’Érasi- 
strale , avait  été  rejetée  par  Torrigiano,  médecin  du 
XIVe  siècle.  Cette  hypothèse  , souvent  admise  , aussi 
souvent  combattue  dans  la  suite  , a été  reproduite  il 
y a quelques  années , par  des  hommes  dont  le  savoir 
égale  la  réputation.  Devons-nous^  à leur  exemple, 
l adopter  , et  soutient-elle  l’épreuve  du  raisonnement  ? 
je  ne  saurais  le  penser.  Et  d’abord  l’action  nerveuse 
qui  constitue  la  sensibilité  y ne  me  semble  pas  pouvoir 
être  séparée  de  l’action  nerveuse  qui  préside  au  mou- 
vement : l’une  ne  va  pas  sans  l’autre  , ou  plutôt  toutes 
deux  sont  identiques.  Les  nuances  variées  des  sensa- 
tions ou  des  perceptions  , et  celles  non  moins  variées 
du  mouvement,  se  confondent  partout  dans  les  organes. 
Cabanis  avait  observé  que  toute  impression  perçue 
produit  du  mouvement.  Aucune  ligne  de  démarcation 
n’existe  entre  les  mouvements  mécaniques  ou  contrac- 
tiles , et  les  mouvements  qui  sont  inséparables  des 
sensations  : la  nature  passe  des  uns  aux  autres  par  des 
gradations  insensibles.  11  n’existe  dans  notre  organisa- 
tion qiCun  principe  vital , d’où  naît  la  sensibilité  , et 
partout  les  actes  de  la  vie  consistent  en  des  effets  de  la 
sensibilité,  accompagnés  de  mouvements  plus  ou  moins 
étendus  , rapides , et  susceptibles  de  frapper  les  sens 
de  l’observateur.  Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure 
que  les  parai  ysies  sont  toutes  des  lésions  d’une  même 
propriété  nerveuse. 

M.  Ch.  Bell  n’est  nullement  de  cet  avis  , et  ses  opi- 
nions ont  surtout  fait  revivre  des  questions  autrefois 
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jugées.  Nous  lisons  dans  son  ouvrage  (1) , traduit  sans 
.doute  avec  fidélité  , qu’outre  les  nerfs  de  la  vision  , de 
H’odorat  et  de  l’ouie,  il  en  existe  quatre  autres  ordres 
.entièrement  différents  par  leurs  fonctions,  et  combinés 
.entre  eux  pour  ne  former  qu’un  seul  ordre.  Ces  nerfs 
:sont  ceux  du  sentiment,  ceux  du  mouvement  volontaire, 
ceux  du  mouvement  respiratoire  , et  enfin  les  nerfs 
qui,  parce  qu’ils  manquent  des  qualités  qui  caractérisent 
les  trois  autres  ordres  , semblent  réunir  le  corps  en  un 
tout ^ pour  V accomplissement  des  fonctions  de  la  nutri- 
tion , de  l' accroissement , du  décroissement,  etc 

M.  Ch.  Bell  avait  annoncé  qu’il  allait  débrouiller  le 
système  nerveux;  mais  où  en  sommes-nous  déjà?  que 
veut-il  dire  par  ces  quatre  ordres  de  nerfs  qui  ont  des 
fonctions  différentes,  et  qui  ne  forment  ensuite  qu’un 
seul  ordre?  Quelle  idée  nous  représente  le  dernier  de 
ces  ordres,  dont  les  nerfs  , parce  qu’ils  manquent  des 
qualités  qui  caractérisent  les  nerfs  des  trois  autres 
ordres,  réunissent  le  corps  en  un  tout?  Pourquoi  ne 
pas  admettre  dans  toute  sa  simplicité  la  division  qu’il 
défigure  ici , celle  de  la  vie  de  relation  et  de  la  vie  or- 
ganique? 

Avant  cet  auteur , on  n’avait  pas  tenté  de  convertir 
en  théorie  régulière  la  distinction  des  nerfs  en  ceux  du 
mouvement  et  ceux  du  sentiment.  Pour  remplir  cette 
tâche  , il  transforma  la  moelle  épinière  en  un  organe 


(i)  Exposition  du  système  naturel  des  nerfs  du  corps  hu- 
main , traduit  de  l’anglais,  par  J.  Genest.  Paris  , 1825,  1 vol. 
in-8°. 
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multiple,  en  partie  soumis  au  cerveau  et  au  cervelet, 
et  en  partie  cloué  d’une  action  propre  et  indépen- 
dante. Si  l’on  suit , dit-il , la  colonne  rachidienne  an- 
térieure jusque  dans  le  cerveau  , on  reconnaîtra  qu’il 
ne  s’élève  que  des  nerfs  musculaires  sur  cette  ligue  ; la 
colonne  postérieure  ne  lui  parût  donner  que  des  nerfs 
du  sentiment,  qui  correspondraient  au  cervelet  ; enfin 
une  colonne  latérale  serait  sans  aucune  relation  avec 
l’encéphale  et  destinée  aux  mouvements  respiratoires. 
L’idée  de  celle-ci  est  évidemment  empruntée  à Le- 
gallois ; il  en  sera  plus  tard  question.  Tels  sont  les 
fondements  sur  lesquels  le  successeur  des  Hunter  bâtit 
son  système  naturel  des  nerfs,  que  la  renommée  , s’il 
faut  l’en  croire,  publia  bientôt  dans  toute  l’Europe. 
Examinons  cependant  ce  que  les  partisans  ou  les  imi- 
tateurs du  physiologiste  anglais  crurent , en  effet , chez 
nous , avoir  observé. 

Lorsque  l’on  fait  la  section  des  racines  antérieures 
des  nerfs  de  l’épine,  disent -ils,  le  membre  corres- 
pondant est  aussitôt  frappé  de  paralysie  des  mou- 
vements , mais  la  sensibilité  y est  conservée  ; celle-ci 
est  détruite,  au  contraire,  et  les  mouvements  res- 
tent libres  si  Ton  divise  les  racines  postérieures. 
L’irritation  , sans  altérer  la  structure  de  la  colonne 
antérieure  ou  des  racines  qui  s’y  insèrent  , détermine 
des  convulsions  dans  le  membre,  et  laisse  intacte  la 
sensibilité  ; la  même  épreuve  répétée  sur  la  colonne  , 
où  les  racines  postérieures,  ne  provoque  aucun  mou- 
vement convulsif,  mais  1 animal  parait  excité  pai  la 
douleur.  Ces  assertions,  à l’égard  de  l’organisation  de 
l’homme  , ne  méritent  point  de  confiance  , parce  que_, 
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d’une  part,  la  physiologie  pathologique  ne  les  a point 
confirmées  , et  que  , d’un  autre  côté  , les  expériences, 
d’ailleurs  si  trompeuses  dont  elles  sont  les  conclusions, 
peuvent  toutes  être  contredites.  M.  Ch.  Bell  divisa 
sur  un  lapin  les  racines  postérieures  des  nerfs  lom- 
baires , et  ne  put  prouver  que  les  mouvements  du 
membre  correspondant  n’en  fussent  affaiblis.  S’étant 
contenté,  sur  un  autre  sujet  de  la  même  espèce,  im- 
médiatement après  l’avoir  tué  , d’irriter  les  insertions 
nerveuses  antérieures,  il  ne  fut  pas  bien  sûr  s’il  observa 
des  secousses  musculaires  dans  le  membre.  A l’excep- 
tion de  ces  deux  expériences,  dont  chacun  sent  le  peu 
de  valeur , ses  autres  preuves  sont  toutes  prises  dans 
des  explications  qu’il  suffit  de  ne  pas  admettre.  Les 
expérimentateurs  français  ne  se  sont  pas  approchés 
davantage  de  la  sévérité  qu’on  était  en  droit  d’exiger. 
Leurs  expériences  furent  dirigées  tantôt  en  haut  et  tan- 
tôt en  bas  de  la  moelle  rachidienne  ; cependant  celles 
qu’ils  préfèrent  se  pratiquent  sur  la  région  lombaire. 
On  nous  permettra  d’en  faire  ici  une  courte  exposition. 

Après  avoir  incisé  la  peau  et  les  muscles  , enlevé  les 
lames  vertébrales,  et  mis  les  cordons  rachidiens  pos- 
térieurs à nu  , on  les  divise  avec  des  ciseaux  ; l’ani- 
mal, qui  a donné  des  signes  d’une  vive  douleur,  sur- 
tout pendant  la  section  du  tissu  nerveux  , est  ensuite 
abandonné  à lui-même  : il  fait  des  efforts  pour  fuir, 
en  traînant  son  bassin,  qu’il  lui  est  impossible  de 
relever.  On  s’aperçoit , en  l’examinant  dans  cette 
violente  agitation  , remarquez  bien  ceci,  que  les  mou- 
vements sont  devenus  inégaux  dans  ses  deux  membres 
postérieurs  , moindres  du  côté  de  la  section.  Etant 
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bientôt  ramené  sur  le  lieu  de  son  supplice , on  lui 
pince  ou  on  lui  pique  la  patte  du  côté  opéré  : ses 
cris  étaient  déjà  continuels,  comment  en  aurait -il 
pour  cette  nouvelle  torture?  Après  quelques  répé- 
titions de  ces  manœuvres  pratiquées  sur  un  être  dont 
toutes  les  sensations  sont  alors  concentrées  dans  la 
violence  confuse  de  ses  tourments  , on  affirme  aux 
témoins  que  le  membre  qui  répond  à cette  patte  est 
entièrement  privé  du  sentiment  : Fiat  lux.  Mais 
n’est  - il  pas  aussi  privé  d’autre  chose  ? Pourquoi 
avons  - nous  vu  tout  à l’heure  les  mouvements  af- 
faiblis dans  ce  membre  ? Dans  la  même  séance  , 
l’expérimentateur  coupe  les  cordons  rachidiens  anté- 
rieurs, qu’il  parvient  à découvrir  en  violentant  plus 
ou  moins  la  moelle.  Après  la  destruction  de  ces  nerfs, 
que  l’on  dit  musculaires , le  membre , et  il  serait  im- 
possible qu’il  en  fut  autrement , demeure  immobile. 
Mais  les  spectateurs  , attentifs  à cette  seconde  partie 
de  l’expérience  , ont  cru  s’apercevoir  que  l’animal  a 
témoigné  à chaque  coup  de  ciseaux , autant  que  ses 
forces  déjà  épuisées  le  lui  ont  permis  , les  mêmes  dou- 
leurs qu’à  la  section  des  cordons  postérieurs. 

Ces  résultats  sont  loin  de  porter  dans  les  esprits 
non  prévenus  une  conviction  favorable  aux  partisans 
de  la  division  des  fonctions  nerveuses.  Mais  combien 
la  défiance  s’accroît-elle  encore,  quand  l’on  sait  que  , 
pour  les  obtenir,  on  est  obligé  de  se  servir  de  jeunes 
animaux,  comme  de  petits  chiens  ou  de  petits  chats? 
Ce  n’est  pas  qu’il  soit  impossible , avec  des  précau- 
tions, de  découvrir  la  moelle  sur  les  animaux  adultes  ; 
mais  à peine  y est-on  parvenu  qu’ils  sont  déjà  paraly- 
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.es.  Au  surplus , si  une  organisation  encore  voisine  de 
a naissance  exprime  les  sensations  douloureuses  à peu 
orès  de  la  même  manière  qu’à  l’époque  où  son  accrois- 
einent  est  complet,  on  observe  que,  relativement  à 
âge  , les  mouvements  sont  loin  de  se  ressembler, 
’aibles,  incertains  et  peu  étendus  dans  les  premiers 
emps  de  la  vie,  la  diminution  qu  ils  éprouvent  réelle- 
ment par  la  section  des  cordons  rachidiens  postérieurs 
ur  les  sujets  des  expériences , est , par  cette  raison , 
endue  moins  apparente.  Telle  est , peut-être  , la 
ause  des  illusions  qu’on  paraît  s’être  faites. 

D ailleurs,  il  existe  peu  d accord  entre  les  auteurs 
-ui  ont  traité  cette  matière  par  des  méthodes  à peu  près 
emblab.es.  M.  Rolando  attribue  les  mouvements  d’ex- 
snsion  et  ceux  de  flexion  aux  colonnes  rachidiennes 
ui,  dans  le  système  anglais,  seraient  les  organes  de 
a sensibilité  et  des  mouvements  volontaires.  En 
rance , la  prétendue  découverte  força  bientôt  à des 
veux  qui  lui  firent  perdre  la  première  importance 
u on  lui  avait  donnée. 

Ecoutons  l’un  de  ses  plus  zélés  défenseurs  : Presque 
lûtes  les  fois  que  Von  excite  les  racines  postérieures, 
it  il , il  se  produit  des  contractions  dans  les  muscles 
ù les  nerfs  se  distribuent...  Les  faits  semblent  établir 
ue  le  sentiment  n’est  pas  exclusivement  dans  les 
peines  postérieures , non  plus  que  le  mouvement  dans 
S anté heures. . . J’ ai  obtenu  ( du  galvanisme  ) des 
mtr  actions  avec  les  deux  sortes  de  nerfs  ( i ).  Dans 


(i)  Journal  de  Physiol.  expdrim.,  tom.  p.  366etsuiv 
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tous  ces  procédés  enfin,,  il  existe  une  lacune  im- 
mense sur  laquelle  on  a passé  légèrement  ; c’est 
qu’il  est  impossible  de  juger  des  effets  qui  peuvent 
résulter  de  la  section  primitive  des  cordons  antérieurs, 
parce  qu’on  ne  parvient  jusqu’à  eux  qu’après  avoir 
détruit  les  cordons  postérieurs  et  froissé  la  moelle. 

Ces  faits , contraires  à ceux  qui  les  invoquent , 
ne  semblent  pas  seulement  prouver  , mais  prouvent 
en  effet , et  sans  réplique , que  tous  les  nerfs  sont 
à la  fois  sensibles  et  moteurs  ; le  degré  auquel  sont 
portés  ces  deux  attributs  de  la  matière  nerveuse  est 
une  circonstance  dans  l’organisation,  une  dépen- 
dance de  la  texture  et  de  l’usage  des  parties. 
lès  nerfs  rachidiens  postérieurs  ont  en  partage  une 
somme  plus  considérable  de  sensibilité  , on  1 ignore 
encore  , et  les  expériences  que  l’on  a tenlees  jus- 
qu’à présent  n’ont  pu  résoudre  ce  problème.  On 
saurait  donc  adopter  un  système  qui  admet  dans  1 orga- 
nisation plusieurs  substances  nerveuses  essentiellement 

1 • nVn  t même  pas  encore  fixe  le 

,i;flfpppntes  , cnn  n en  a nieuic  pu 

nombre  , car  la  nature  des  nerfs  immédiats  des  sens 
n y est  pas  expliquée. 

Mais  la  pathologie  a-t-elle  pu  nous  apprendre  ce 
nue  les  expériences  nous  laissent  jusqu  ici  ignorei  . 
Consultons  sur  cela  M.  Ollivier  <>’Angms  cont  o- 

pinion  n’est  point  équivoque  (.)•  le 

hre  des  observations  qu’il  rapporte  de  paraly 


(l)  Traité  de  la  moelle  épiuièr 

1827, 2e  édition. 
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lies  du  mouvement  ou  du  sentiment,  il  en  est  où  la 
ésion  des  colonnes  médullaires  n’a  pu  être  reconnue, 
t il  a fallu  qu’on  la  supposât  exister  ; dans  d’autres  , 
Ile  était  évidente  , mais  ici  les  symptômes  ont  exigé 
ue  la  supposition  portât  sur  des  probabilités  de 
esorgamsation  plus  avancée  en  avant  ou  en  arrière, 
antot  la  paralysie  du  mouvement  est  dite  complète, 
it  cependant  les  membres  entrent  convulsivement  en 
on  traction.  Quelquefois  la  compression  de  la  moelle 
ans  tout  son  contour  par  un  liquide  paraît  causer 
iun  ou  l’autre  genre  de  paralysie  : celle  du  mou- 

ement  chez  certains  individus  résulterait  (je  traduis 

auteur),  dune  plus  forte  compression  de  la  partie 
tédullaire  antérieure  depuis  le  corps  des  vertèbres, 
-ndis  que  le  liquide,  occupant  un  plus  grand  espace 
i arrière,  serait  sans  effet  sur  les  colonnes  posté- 
leures.  On  semble  ignorer  enfin  que  les  symptômes 
une  lésion  vertébrale  extérieure  simulent  quelquefois 

paralysie  du  mouvement. 

J’ai  pu  constater,  en  effet,  que  la  division  traumatique 
5U  Fronde  des  vertèbres,  la  moelle  étant  respectée,  a 
nu  pendant  plusieurs  jours  les  membres  inférieurs 
îmo biles  et  comme  sous  l’empire  des  douleurs,  qui, 
esque  milles  dans  l’état  de  repos,  devenaient  décid- 
âtes au  moindre  ébranlement  que  l’on  communiquait 
-es  parties.  Les  mouvements  reparurent  lorsque  les 
m leurs  se  calmèrent,  et  la  guérison  fut  prompte.  Je 
as  extraire  de  l’ouvrage  de  M.  Ollivier , page  5oj 

fait  qui  a quelque  analogie  avec  ces  accidents  de 
' urte  durée. 
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OBSERVATION  V. 


Paralysie,  du  mouvement  des  membres  inférieurs  , avec  exaltation  morbide  de  la 
sensibilité;  roideur  du  cou  et  du  tronc  ; roideur  et  gêne  des  mouvements  des 
membres  supérieurs  ; mort  du  sujet. 


« Gabriel  François,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  cui- 
sinier, entra  à l’Hôtel-Dieu  le  19  octobre  1823,  se 
disant  malade  depuis  cinq  ou  six  jours  seulement.  Sa 
physionomie  était  souffrante,  ses  réponses  lentes  et 
vagues;  aucun  phénomène  fébrile  appréciable.  Deux 
jours  se  passent  sans  apporter  de  changement  dans  cette 
situation.  Le  malade  se  lève  , se  promène  dans  la  salle  ; 
mais  l’urine  n'étant  pas  rendue  depuis  son  entree  à 
1 hôpital,  on  pratique  le  cathétérisme. 

» Le  cinquième  jour  on  veut  soulever  les  membres 
inférieurs,  et  le  malade  pousse  des  cris,  se  plaint  de 
souffrir,  surtout  quand  on  remue  le  membre  abdominal 
droit;  le  pincement  est  également  perçu  dans  l’un  et 
l’autre  membre  ; il  lui  est  impossible  de  les  soulever 
lui-même;  il  ne  peut  pas  même  les  étendre  après  qu’on 
les  a fléchis  ; ils  retombent  sur  le  lit  comme  des  masses 
inertes,  si  on  les  abandonne  à leur  propre  poids  ; enfin 
ils  sont  privés  de  mouvement  et  non  de  sensibilité.  Le 
malade  11e  peut  pas  se  redresser  lui-même  sur  son  séant  ; 
il  souffre  à la  moindre  flexion  du  rachis  : dans  les  mem- 
bres supérieurs  le  mouvement  et  la  sensibilité  n’offrent 
aucune  altération . Il  n’y  a pas  eu  de  selles  depuis  cinq 
jours  , point  de  roideur  ni  de  convulsion  dans  les  mem- 
bres intérieurs.  » 
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Cette  dernière  remarque  me  frappe.  Comment 
-t-on  pu  juger  que  les  membres  abdominaux  n’é- 
aient  ni  roides  ni  convulsés,  alors  que  la  douleur 
ss  retenait  dans  une  immobilité  et  une  extension 
lontinuelles ? Est -ce  en  soulevant  ces  membres  et 
i n les  laissant  retomber  que  l’on  a pu  s’assurer  de 
état  des  forces  musculaires?  Est-ce  après  les  avoir 
arcément  fléchis  ou  étendus  avec  violence  que  l’on 
ouvait  dire  qu’ils  étaient  privés  de  leur  puissance 
ontractile?  Nous  aurons  tout  à l’heure  l’occasion  d’en 
ire  davantage. 

« Le  26,  huitième  jour,  grande  petitesse  du  pouls, 
■ont  la  fréquence  est  augmentée;  l’urine  est  très  fé- 
de,  trouble,  rougeâtre.  Dans  la  soirée  l’intensité  des 
tunptômes  augmente.  Les  membres  abdominaux  sont 
oujours  sensibles,  mais  immobiles  et  très  douloureux, 
urtout  le  droit.  Cette  paralysie  et  cette  sensibilité 
jorbides  commencent  à exister,  mais  à un  faible  degré, 
ans  les  membres  thoraciques  qui  offrent  une  légère 
aideur  ; le  malade  serre  la  main  avec  moins  de  force , 
; se  plaint  quand  on  remue  le  bras,  surtout  le  droit, 
•'ailleurs  le  tronc  et  le  cou  sont  roides,  de  sorte  que 
on  soulève  le  malade  par  la  tête  seulement,  il  se  re- 
resse  tout  d’une  pièce,  et  accuse  alors  une  douleur 
ssez  vive.  » 

Plusieurs  phénomènes  tendent  à établir  que  l’affec- 
on  est  plus  prononcée  à droite  qu’à  gauche;  je  11e 
'arrête  pas  à cette  considération.  Mais  à cette  époque 
3 la  maladie,  les  membres  thoraciques  participent  à 
état  qui  contraint  les  membres  abdominaux  à l’im- 
obilité  : voudrait -on  que  la  roideur  plus  grande  du 
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tronc  et  du  cou,  que  l’on  signale  en  même  temps , ne  fût 
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pas . avec  celle  des  membres,  un  même  symptôme  insé- 
parable de  la  douleur?  voudrait -on  que  l’inertie  mus- 
culaire , dans  une  maladie  de  la  moelle  rachidienne , se 
orononcât  sur  les  membres  et  non  aussi  sur  le  tronc? 
Puisque  l’on  redresse  le  malade  tout  d une  pièce,  c est 
que  toutes  les  parties  de  son  corps  sont  à la  fois  roides  , 
douloureuses  et  immobiles.  Je  m’en  rapporte  à cette 
remarque  de  l’auteur,  pour  conclure , contre  lui,  qu’il 
n’a  existé  jusqu’à  présent  chez  ce  sujet  aucune  pa- 
ralysie. 

« Le  28,  les  symptômes  observés  les  jours  précédents 
n’ont  éprouvé  aucune  amélioration  ; la  sensibilité  per- 
siste toujours  dans  les  membres  inférieurs  , et  lorsqu’on 
pince  le  malade,  quelques  muscles  pariant  du  bassin 
semblent  s’agiter.  Quant  aux  membres  supérieurs  , leur 
force  contractile  est  évidemment  affaiblie;  ils  sont 
demi- fléchis  et  dans  un  état  de  roideur  assez  prononcé  ; 
tout  le  tronc  et  le  cou  sont  roides.  » 

Nous  venons  de  lire  qu’en  pinçant  le  malade  on 
provoquait  de  l’agitation  dans  quelques  muscles  du 
bassin  : donnez  à cette  expression  le  sens  quelle  doit 
avoir,  et  l’agitation  observée  sera  transformée  en  con- 
tractions convulsives.  Nous  remarquons  encore  que  les 
membres  supérieurs  restent  demi  - fléchis  ; mais  les 
membres  abdominaux  ne  seraient-ils  pas  demeurés 
dans  celte  position  , si  le  malade  avait  pu  se  coucher 

autrement  que  sur  le  dos? 

« Mort  le  29  octobre,  dixième  jour  ». 

Jutopsie.  «Injection  et  distension  assez  prononcée 
des  vaisseaux  cérébraux;  membranes  saines,  point  de 
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rosité  ni  d’infillration  à leur  surface;  les  ventricules 
lléraux  contiennent  à peu  près  trois-quarts  de  verre 
« sérosité  légèrement  opaque.  La  substance  cérébrale 
vait  sa  consistance  et  sa  couleur  ordinaires.  » 

» Le  canal  vertébral  ouvert  dans  toute  son  étendue, 
n vit  à l’extérieur  de  la  dure-mère  un  lacis  de  vais- 
aux  injectés  de  sang.  Cette  membrane  ayant  été  in- 
■sée  dans  toute  sa  longueur,  la  moelle  parut  recouverte 
nr  une  couche  gélaliniforme , légèrement  jaunâtre, 
e l’épaisseur  de  quatre  «à  cinq  lignes  (c’est  beaucoup, 
ais  n’importe).  Cette  couche  était  très  épaisse  vers 
renflement  lombaire  de  la  moelle,  et  là  aussi  sa 
auleur  jaunâtre  était  plus  foncée;  elle  diminuait  gra- 
jellement  d’épaisseur,  en  remontant  jusqu’au  niveau 
e la  troisième  ou  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale, 
a elle  cessait  entièrement  : elle  était  bien  moins  épaisse 
moins  apparente  à la  face  antérieure  de  la  moelle, 
i’à  sa  face  postérieure.  Celte  couche  gélatiniforme 
ait  située  entre  la  pie-mère  et  le  feuillet  arachnoïdien 
arrespondant.  La  partie  inférieure  du  canal  spinal, 
i-dessous  de  l’arachnoïde,  contenait  quatre  ou  cinq 
nillerées  de  sérosité  opaque.  Au-dessous  de  cette  cou- 
îe , la  moelle  épinière  avait  son  aspect  ordinaire;  sa 
insistance  était  un  peu  molle,  mais  son  tissu  n’était 
)int  injecté. 

» La  membrane  muqueuse  de  la  vessie  était  épaissie, 
ougeâtre,  marbrée,  ardoisée,  évidemment  enflam- 
ée,  et  remplie  d’urine  fétide  et  épaisse.  » 

Lorsque  1 on  n avait  encore  sous  les  yeux  que  les 
mptômes , on  pensait  que  l’inflammation  rachidienne, 
rte  a la  partie  antérieure,  n’occupait  que  légèrement 
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la  partie  opposée  de  la  li£e  médullaire.  Dans  ce  rai- 
sonnement, qui  satisfaisait  à la  perte  des  mouvements 
et  à l’exaltation  de  la  sensibilité,  la  conséquence  se 
trouvait  d’accord  avec  son  principe;  car  une  inflam- 
mation plus  avancée  delà  substance  nerveuse,  doit  en 
détruire  l’action , tandis  que  celle  qui  est  encore  rap- 
prochée de  son  début  surexcite  au  contraire  les  or- 
ganes. Mais  l’ouverture  du  cadavre  ne  justifia  point  ce 
diagnostic  : je  me  dispense  de  demander  s'il  serait 
bien  facile  de  comprendre  comment  le  cordon  rachi- 
dien, un  peu  plus  gros  seulement  qu’une  plume  de 
dinde  , pourrait  s’enflammer  difléremment  en  avant  et 
en  arrière.  Ce  cordon  ayant  paru  sain  dans  toute  sa 
longueur,  il  ne  fut  plus  dit  mot  de  la  semi-myélite 
supposée,  et  l’on  qualifia  la  maladie  de  méningite 
spinale.  Ainsi  l’exaltation  de  la  sensibilité  devenait, 
après  l’autopsie,  le  symptôme  de  1 inflammation  des 
membranes  rachidiennes  ; l’exhalation  gélatineuse  ren- 
contrée dans  le  canal  devait  appartenir  a cette  phlo- 
gose,  et  comme  elle  était  en  plus  grande  quantité  à la 
partie  postérieure,  l’inflammation,  il  I allait  bien  le 
croire  , y avait  été  P1  us  considérable.  Tout  cet  arran- 
gement, convenu  sur  le  cadavre,  était  pour  le  mieux 
et  a la  gloire  de  la  théorie  ; mais  il  restait  quelques 
autres  phénomènes  attendant  leur  tour  ou  leur  rang. 
La  méningite  spinale  antérieure,  quoique  plus  faible,  se 
prêta,  paiT’influence  qu’on  lui  fit  exercer  sur  la  moelle, 
à l’explication  de  la  gêne  des  mouvements  des  membres 
thoraciques  et  des  muscles  du  dos.  I oulefois , on  ap- 
pela paralysie  l’excitation  morbide  musculaire  identi- 
que à l’excitation  de  la  sensibilité.  Mais  il  était  impos- 
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sible  d’expliquer  de  la  même  manière  la  perle  des  mou- 
vements des  membres  abdominaux,  que  l’on  croyait 
avoir  constatée  dès  le  début  de  la  prétendue  méningite. 
Vous  ne  devineriez  pas  où  l’on  découvrit  la  cause  de 
l’apparente  résolution  de  ces  membres  : ce  (ut  dans  la 
compression  exercée  par  l’épanchement  séreux  que 
i contenaient  les  ventricules  cérébraux.  Voilà,  du  moins 
il  me  le  semble,  le  résumé  de  la  consultation  posthume 
d’après  laquelle  on  a dû  caractériser  la  maladie  dont 
•on  avait  à rendre  compte. 

Combien  n’en  coùte-l-il  pas  pour  mettre  quelque 
liaison  entre  de  telles  idées  ! De  quoi  s’agit-il  cepen- 
dant? d'une  inflammation  de  la  moelle  rachidienne, 
qui  existait  probablement , chez  le  sujet,  sous  la  forme 
chronique,  quelque  temps  avant  son  entrée  à l’hô- 
pital. Il  se  plaignait  alors  d’un  malaise  qu’il  n’a  pas 
su  définir  ; il  se  promena  avec  assez  de  facilité  en- 
core, et  n’a  été  réellement  malade  que  cinq  jours.  La 
violence  des  symptômes  qui  se  sont  déclarés  dans  ce 
court  espace  de  temps,  l’excessive  douleur,  la  roideur 
convulsive  du  tronc,  l’impossibilité  des  contractions 
volontaires,  aussi-bien  dans  les  membres  abdominaux 
que  dans  les  parties  supérieures,  furent  les  effets  de 
l’irritation  aiguë  du  cordon  médullaire.  Celte  substance 
ne  présentait  d’autre  altération  qu’un  ramollissement 
peu  sensible;  mais  l’exhalation  dont  elle  éiait  en- 
tourée, déposait  des  désordres  qui  s’y  étaient  produits. 
Dans  des  cas  semblables,  la  paralysie  n’a  jamais  pour 
cause  directe  l’influence  morbide  des  méninges,  et 
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ne  donne  aucune  probabilité  à la  division  des  fonctions 
nerveuses  que  je  combats. 
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Aucun  physiologiste  n’a  peut-être,  mieuxqtie  M.  Lal- 
lemand, expliqué  la  double  propriété  sensible  et  mo- 
trice des  nerfs,  et  je  crois  qu’il  a résolu  heureusement 
le  problème  que  présentaient  ces  paralysies  incomplè- 
tes, c’est-à-dire  avec  perte  du  mouvement  et  persis- 
tance de  la  sensibilité.  « Toutes  les  fois  que  la  paralysie 
» n’a  porté  que  sur  le  système  musculaire  , dit-il , c’est 
» qu’elle  était  faible,  ce  qui  se  réduit  à dire  que  la 
» sensibilité  persiste  plus  long-temps  que  la  myotilité. 
» Mais  le  mouvement  volontaire  d’un  membre,  est  le 
» produit  d’un  acte  spontané  du  cerveau.  La  perception 
» de  l’impression,  produite  à l’extrémité  d’un  nerf, 
»>  est  un  acte  indépendant  de  la  volonté,  qui  n’exige 
» pas^  par  conséquent,  que  le  cerveau  entre  sponta- 
» nément  en  action.  11  est  facile  de  concevoir  que  la 
» partie  du  cerveau  malade  soit  assez  altérée  pour  ne 
« plus  avoir  une  influence  active  sur  les  nerfs  qui  en 
» dépendent,  et  pas  assez  pour  ne  point  recevoir  l’im- 
» pression  qui  lui  est  communiquée  par  ces  mêmes 
» nerfs.  Ce  qui  prouve  la  vérité  de  cette  explication, 
» c’est  qu’on  voit  quelquefois  des  malades  qui,  ayant 
» conservé  la  sensibilité,  et  ne  pouvant  mouvoir  vo- 
» îonlairement  le  membre  paralysé,  lorsqu’on  les  y 
» engage,  le  retirent  cependant,  lorsqu’on  en  pince 
» fortement  la  peau  (i).  » 

J’ajouterai  à ces  réflexions,  que,  chez  les  sujets  at- 
teints d’affections  chroniques  d’un  appareil  nerveux, 


(i)  Recherches  anatomico  pathologiques  sur  l'encéphale,  lettre 
1 1 , p.  274. 
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d’où  résultent  des  paralysies,  la  sensibilité  et  la  myo- 
tililé  s’altèrent  en  môme  temps  , et  s’éteignent  sui- 
vant une  progression  plus  ou  moins  lente  ou  rapide, 
mais  uniforme.  De  même,  dans  la  marche  de  la  ma- 
ladie, vers  la  guérison  , les  deux  fonctions  se  réveillent 
simultanément,  et  rentrent  ainsi  dans  leur  ancien  état. 
Est-il  vraisemblable  qu’alors  les  nerfs  du  sentiment 
et  ceux  du  mouvement  soient  isolément  altérés,  et 
que  le  même  accident  les  affectent  indépendamment, 
les  uns  des  autres?  on  ne  le  saurait  croire. 


SECTION  PREMIERE. 


Paralysies  subites,  suite  de  runtures  du  cerveau. 


Saucerotle  a appelé  paralysie  momentanée  Pinson - 
tsibililé  et  l’immobilité  qui  résultent  souvent  , chez  les 
[blessés,  d’une  forte  commotion  cérébrale.  Cette  ex- 
pression est  inexacte  : elle  ne  donne  qu’une  idée  vague 
des  lésions  susceptibles  de  produire  la  paralysie,  et  des 
signes  qui  la  caractérisent.  Les  symptômes  d’insensibi- 
lité et  d’immobilité,  après  la  commotion,  nous  empê- 
chent de  porter  un  jugement  sur  l’état  véritable  des 
■organes,  et  peuvent  n’être  que  ceux  de  la  suspension 
■de  leurs  fonctions.  Cependant,  sans  jamais  être  1110- 
maentanée  , la  paralysie  peut  n’avoir  qu’une  durée  assez 
•courte.  Mais  des  paralysies  , plus  ou  moins  étendues  et 
•durables,  résultent  quelquefois  de  ruptures  cérébrales 
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instantanées  , procluiles  par  les  violentes  percussions  du 
crâne.  Ces  altérations  de  la  texture  nerveuse  ont  une 
parfaite  analogie  avec  celles  qui  s’opèrent  au  début  de 
certaines  attaques  d’apoplexie.  Leurs  symptômes  pro- 
pres sont  les  mêmes,  et  les  unes  et  les  autres  doivent 
être  confondues  dans  une  même  étude.  Nous  examine- 
rons les  paralysies  subites,  suivant  qu’elles  affectent 
l’intelligence,  les  organes  des  sensations  ou  les  muscles 
volontaires. 


ARTICLE  i. 


Perle  ou  perversion  des  fondions  intellecluellcs. 


Les  actes  de  l’intelligence  ont , pour  organe  spécial, 
la  partie  antérieure  des  hémisphères  cérébraux.  On  sait 
depuis  long-temps  que  le  développement  de  ces  phé- 
nomènes est  en  rapport  avec  l’étendue  de  la  surface 
frontale  du  cerveau  ; Gall  a ajouté  que  la  capacité  in- 
tellectuelle se  mesure  surtout  au  nombre  et  à la  pro- 
fondeur des  circonvolutions  que  cette  surface  présente. 
Toutes  les  opérations  de  l’entendement  aboutissent  à 
celle  partie  de  l’appareil  encéphalique;  c’est  par  elle 
que  se  perfectionnent  les  combinaisons  de  la  pensée, 
par  elle  que  s’opèrent  les  actions  admirables  qui  carac- 
térisent la  raison  humaine  ; mais  d’autres  facultés  y ont 
aussi  leur  siège.  Si  des  conformations  particulières  de  la 
surface  cérébrale,  sensibles  à l’extérieur,  règlent  les 
qualités  supérieures  de  l’esprit,  d’un  autre  côté,  les  fonc- 
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tiens  dont  on  croit  les  parties  postérieures  des  hémi- 
sphères chargées , ne  s’opèrent  qu’avec  le  concours  de 
l’intelligence;  nos  sensations  ne  nous  révèlent  rien  de 
ce  qui  se  passe  au-delà  des  lobes  cérébraux  antérieurs. 
L’ensemble  des  actes  intellectuels  résulte  a, ns.  d ope- 
rations cérébrales  plus  ou  moins  compliquées  , dont  la 
variété  dépend  surtout  de  nos  impressions.  Nous  nais- 
sons, non  avec  des  organes  cérébraux  multiples  tou 
formés,  mais  avec  des  dispositions  particulières , qm 
seront  autant  d’aptitudes  morales  , industrielles,  scien- 
tifiques, etc.,  convergeant  toutes  vers  la  partie  ante- 
rieure du  cerveau.  Telle  est  à peu  près,  je  crois, 
l’opinion  assez  généralement  adoptée  aujourd  hui  sur 
cette  question  importante  ; elle  combat  les  divisions  et 
subdivision*  trop  arbitraires  que  la  crâmoscopie  avait 
faites  de  nos  facultés,  en  les  distribuant  sur  des  points 
de  l’encépbale  où  elles  ne  sauraient  entrer  spontané- 
ment en  exercice. 

Les  diverses  facultés  intellectuelles  que  l’observation 
a appris  à distinguer  , ainsi  que  les  aptitudes  organi- 
ques individuelles  , peuvent  être  isolément  affaiblies 
ou  éteintes , à la  suite  des  lésions  cérébrales.  Qu’apres 
une  chute  sur  la  tète  , par  exemple  , ou  une  attaque 
d’apoplexie  , la  mémoire  soit  complètement  perdue  , 
le  jugement  peut  rester  sain,  et  la  volonté  conserver  son 
empire.  Dans  cette  situation  , le  malade  ordonnerait  en 
vain  aux  idées  autrefois  acquises  de  se  reproduire,  aux 
noms  de  se  rattacher  aux  objets  ou  aux  personnes  , etc.  , 
tous  ses  efforts  à cet  égard  seront  superflus  ; l’organe 
est  devenu  inhabile  à remplir  cette  partie  de  ses  fonc- 
tions. Dans  d’autres  circonstances , au  contraire  , le 
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jugement  es!  aboli , tandis  que  la  mémoire  est  demeu- 
rée entière,  et  que  la  volonté  n’a  pas  cessé  d’agir  : mais 
1 une  ni  1 autre  n’étant  plus  dirigées  par  le  raison- 
nement, elles  commettent  souvent  des  écarts  : il  y 
a alors  folie  , loquacité  , gestes  ridicules.  On  remarque 
encore  que  la  mémoire  peut  acquérir  des  forces  nou- 
velles ou  le  jugement  plus  de  pénétration  et  de  fixité  (i). 
La  laculté  de  se  ressouvenir  éprouve  quelquefois  une 
telle  subversion  , que  certaines  choses  , telles  que  les 
noms  substantifs  sont  seuls  oubliés,  ou  que  les  faits 
îécents  ne  peuvent  être  retenus  , tandis  que  les  qua- 


(O  On  croit  assez  généralement,  et  Gall  lui -même  est  de 
cet  avis,  que  dans  les  cas  où  i’on  a observé,  à la  suite  de 
blessuies  îeçues  à la  tête  , un  développement  intellectuel 
jemaïquable  chez  des  individus  qui  , jusque  là,  avaient  eu 
1 espiit  tics  borné  , cet  heureux  changement  a été  dix  à une 
stimulation  du  cerveau  produite  par  la  commotion.  Mais  le 
défaut  d’intelligence  chez  ces  sujets,  loin  d’avoir  été  entretenu 
pai  une  sorte  d’inertie  du  cerveau  , susceptible  de  se  dissiper 
sous  une  violente  secousse  , était  très  probablement  le  svrap- 
tome  d une  surexcitation  ou  d’une  congestion  cérébrale  ha- 
bituelles, dont  1’hémorrliagie  qui  accompagne  les  plaies  du 
crâne,  aura  provoqué  la  terminaison.  Le  père  Mabillon,  que 
Ion  cite  pour  l’un  de  ces  exemples  les  plus  remarquables, 
avait  été  trépané  pour  une  chute  dont  on  accusa  sans  doute 
detre  la  cause  , l’incurie  qui  lui  était  ordinaire  dans  son  jeune 
âge,  et  il  ne  commença  à avoir  du  jugement  et  à retenir  ce 
qu’on  lui  enseignait,  qu’après  cette  opération.  Or,  l’on  sait 
que  1 hémorrhagie  qui  suit  la  perforation  du  crâne,  ou  les 
incisions  préliminaires  des  téguments  , est  quelquefois  très 
abondante. 
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lifications  les  moins  familières  et  les  événements  qui 
onl  eu  lieu  clans  des  temps  éloignés,  se  présentent  fidè- 
lement à l’intelligence.] 

Ces  singularités  des  altérations  des  facultés  de  l’en- 
tendement ne  sauraient  constituer,  quoi  qu’on  en  ait 
dit,  de  véritables  paralysies.  On  ne  doit  y voir  que  des 
désordres  survenus  dans  les  fonctions  d’un  organe 
chargé  d’actions  variées  , mais  qui  n’est  pas  réduit  à 
pimmobililé,  comme  le  mot  paralysie  pourrait  le  faire 
croire.  L’activité  de  l’intellect  se  manifeste  encore  dans 
ces  cas , non-seulement  par  l’exercice  de  la  volonté 
mais  par  celui  des  mouvements  qui  sont  particulière- 
ment du  domaine  de  l’instinct.  Les  contractions  mus- 
culaires automatiques  , la  dilatation  et  le  resserrement 
de  la  poitrine,  la  déglutition  , les  convulsions  elles- 
mêmes  , si  communes  dans  les  affections  cérébrales  , 
assurent  positivement  que  la  paralysie  n’a  pas  atteint 
l’organe  qui  préside  à nos  rapports  extérieurs  ; car  les 
phénomènes  de  ces  diverses  catégories  témoignent  de 
la  continuation  de  ses  fonctions.  Pour  qu’il  cessât 
d’agir , il  faudrait  que  sa  texture  eût  éprouvé  une 
altération  incompatible  avec  la  vie  ; jusque-Là  il  n’existe 
que  des  lésions  de  fonctions  d’une  gravité  plus  ou 
moins  grande.  En  un  mot , l’intelligence  peut  être 
affaiblie , désordonnée , rendue  incomplète  par  la 
perte  d’une  ou  de  plusieurs  de  ses  facultés  pendant 
un  temps  variable  ; mais  la  paralysie  de  l’organe  ferait 
cesser  instantanément  tous  les  phénomènes  vitaux  , et 
entraînerait  la  mort.  Je  vais  donner  un  exemple  assez 
remarquable  de  celte  perversion  d’ordre  des  actes  intel- 
lectuels, l’un  des  symptômes  les  plus  fréquents  des  lé- 
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sions  cérébrales  traumatiques , niais  d ordinaire  peu 
grave  et  peu  durable. 


OBSERVATION  VI. 


Chute  sur  la  tête  ; perle  de  connaissance  ; mouvements  convulsifs  ; disparition 
de  ees  premiers  accidents,  puis  désordres  dans  les  idées ; perte  de  la  mé- 
moire, encéphalite  imminente  ; guérison  rapide. 


P.,  élève  de  la  marine  à Paris , s’exercait,  le 
3 i décembre  1825  , à glisser  sur  la  neige  dans  la  cour 
de  l’établissement  qu’il  habitait.  Afin  de  parcourir  un 
plus  grand  espace  sur  le  terrain  durci  par  la  gelée  , et 
formant  une  surface  raboteuse  , il  s’éloigne  de  dix  à 
douze  pas,  puis  s’élance  vers  la  glace  , et  dans  le  mo- 
ment où  il  joint  les  deux  pieds  pour  s’abandonner  à 
l’impulsion  qu  il  s est  communiquée , il  tombe  a la 
renverse.  La  chute  avait  par  conséquent  à peu  près 
toute  la  violence  qu’elle  aurait  eue  , si  ce  jeune  homme 
fut  tombé  d’une  hauteur  égale  à la  distance  qu’il  avait 
parcourue  avec  toute  la  vitesse  possible. 

P.  reste  étendu  sans  mouvement  sur  la  place  ; il  a 
bientôt  des  secousses  convulsives  dans  les  membres , 
les  yeux  , les  muscles  de  la  face.  Effrayes  de  ces  mou- 
vements, et  le  croyant  perdu , plusieurs  de  ses  cama- 
rades s’enfuient,  d’autres  s’empressent  de  le  secourir, 
le  relèvent  et  lui  font  respirer  de  l’éther.  Après  quel- 
ques minutes,  il  se  tient  de  bout  , n’ayant  plus  de 
convulsions,  si  ce  n’est  quelques  contractions  de  l’es- 
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omac  , qui  ne  sont  cependant  pas  suivies  de  vomis- 
i.ement  ; niais  ses  idées  sont  extraordinairement  trou- 
blées. Ne  reconnaissant  plus  ni  les  lieux,  ni  la  plupart 
lies  personnes  qui  l’entourent,  il  demande  à plusieurs 
Ile  s es  condisciples  leurs  noms  et  d’où  ils  viennent  ; 
ares  de  ceux  dont  il  a conservé  la  mémoire,  il  s’in- 
"orme  de  leurs  occupations  habituelles  , des  carrières 
îuxquelles  ils  se  destinent  ; il  se  croit  successivement 
i\  Toulouse  , à Bayonne  ou  dans  d’autres  villes  du  midi 
de  la  France,  où  il  est  né.  Ignorant  tout  ce  qui  se  rap- 
porte à sa  situation  présente  , son  étonnement  est 
extrême,  quand  on  lui  parle  de  travail , de  récréation, 
des  causes  et  des  circonstances  de  la  chute  qu’il  vient 
de  faire:  ces  discours  lui  semblent  controuvés;  le 
déjeuner  qu’il  achevait  à peine  lors  de  l’accident  ne 
lui  est  plus  présent,  il  affirme  être  encore  à jeun. 

Cependant  ce  désordre  de  l’intelligence  diminue 
.graduellement;  le  blessé  reconnaît  quelques-uns  de 
ses  amis,  et  leur  donne  la  main  comme  s’il  les  revoyait 
après  une  longue  absence.  La  mémoire  des  choses  n’est 
[pas  encore  revenue.  Conduit  à l’infirmerie  et  quittant 
-ses  vêtements , il  questionne  les  assistants  sur  ce  qui 
lui  est  arrivé,  et  s’efforce  , en  se  frottant  le  front,  de 
irappeler  ses  idées.  Ses  gestes,  ses  paroles,  ses  actions 
annoncent  que  le  jugement  est  demeuré  intact,  la  ré- 
flexion libre,  le  discernement  juste.  L’idée  de  son 
école  lui  revient  à son  tour;  il  reconnaît  le  lieu  où  il 
se  trouve,  et  comprend  le  but  des  personnes  qu’il 
voit  occupées  à le  secourir;  puis  s’interrompant  tout  à 
coup,  il  demande  où  estC...,  l’élève  avec  lequel  il 
est  le  plus  lié  : il  se  rappelle  l’avoir  vu  pleurer.  C...  ne 
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lanie  pas  à paraître;  maie  on  .le  fait  retirer,  à cause  de 
la  trop  forte  émotion  que  sa  présence  excite  chez 
le  malade. 

A midi,  une  heure  après  la  chûle,  on  reconnaît 
à un  léger  gonflement  , que  la  percussion  a eu  lieu 
sur  la  protubérance  occipitale,  un  peu  à son  côté  droit. 
Le  visage,  qui  avait  jusque  -là  été  pâle,  commence  à 
se  colorer;  les  traits  expriment  un  étonnement  mêlé 
de  trouble;  le  regard  est  inquiet;  une  chaleur  assez 
forte  se  fait  sentir  au  front  ; le  blessé  y éprouve  de- 
puis quelques  instants  une  douleur  continue  et  pro- 
fonde ; le  pouls  est  lent,  un  peu  serré  : saignée  de 
douze  onces , dix  sangsues  a chaque  tempe  et  quinze 
sur  l’occipital , a l’endroit  de  la  percussion.  Pendant 
que  le  sang  coule  de  la  veine , le  pouls , sans  s’affai- 
blir, présente  quelques  mouvements  irréguliers.  On 
recommande  d’appliquer  aux  régions  temporales  de 
nouvelles  sangsues  aussitôt  que  les  premières  cesse- 
ront de  donner , afin  de  rendre  la  saignée  perma- 
nente. Les  fenêtres  de  l’appartement  sont  masquées 
avec  soin. 

Pendant  l’action  des  sangsues , P éprouve  des 

sensations  toutes  nouvelles  : il  lui  semble  qu’on  ôte 
un  voile  qu’il  aurait  eu  devant  les  yeux  ou  plutôt  devant 
l’organe  de  son  intelligence  ; ses  idées  reprennent  toute 
leur  netteté  ; il  se  rappelle  les  moindres  circonstances 
de  son  accident.  Durant  ses  convulsions,  il  lui  semblait, 
par  exemple,  que  ses  membres,  principalement  ceux 
du  côté  droit,  allaient  se  détacher  du  tronc,  et  être 
lancés  à distance  par  la  force  des  secousses.  Le  pouls  est 
souple,  médiocrement  développé,  régulier;  quelque 
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' embarras  existe  dans  le  bas-ventre,  probablement  par 
le  défaut  d’une  bonne  digestion  : lavement  d’oxycrat 
avec  addition  d'huile  , trois  onces  ; V écoulement  des 
sangsues  est  entretenu. 

Le  soir  , le  lavement  n a pas  été  rendu  ; des  vomisse- 
iments ont  fait  rendre  les  aliments  mai  digérés,  qui  sur- 
chargeaient l’estomac;  une  chaleur  plus  forte  existe 
nu  Iront;  la  douleur  correspondante  est  augmentée, 
et  paraît  plutôt  obtuse  que  pulsative  ; le  pouls  est  dans 
le  même  état  que  le  matin  : dix  sangsues  a chaque 
iempe , bien  que  les  piqûres  des  premières  continuent 
de  couler  j recommandation  d’en  mettre  dix  autres 
/près , et  dix  autres  encore  si  la  douleur  persiste  ou 
devient  plus  intense  pendant  la  nuit  ; dans  le  cas 
contraire  , on  doit  se  borner  à entretenir  la  saignée 
ocale  sans  répéter  aussi  souvent  les  applications. 

On  trouva , le  lendemain  matin  , la  douleur  de 
i:ète  un  peu  diminuée;  ce  qui  avait  dispensé  de  faire 
des  applications  de  sangsues  extraordinaires.  Le  front 
-t  l’occiput  sont  cependant  encore  douloureux  ; le 
□ouïs  présente  des  pulsations  tantôt  lentes  et  tantôt 
Jrécipitées  ; la  diastole , forte  dans  les  mouvements 
1 enls , s’affaiblit  lorsqu’ils  s’accélèrent  : quinze  sangsues 
' w'  le  côté  droit  de  l'occiput.  A onze  heures,  la  douleur 
|a  abandonné  la  région  occipitale  pour  se  fixer  au  côté 
-anche  du  front  : application  de  douze  sangsues  sur 
-elle  partie.  L’après-midi  se  passe  sans  aucune  dou- 
i eur  ; mais  celle-ci  se  réveille  le  soir  à l’occiput , où 
hile  semble  occuper  les  tissus  épicraniens,  puisqu’elle 
augmente  à la  pression  : quinze  sangsues  sont  placées 
\ ur  le  siège  de  cette  nouvelle  douleur. 
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La  nuit  s’est  passée  avec  des  intervalles  de  sommeil 
et  de  veille.  Le  malade  a éprouvé  des  pandiculations  , 
puis  un  sentiment  de  constriction  au  larynx  , des  bâille- 
ments et  un  peu  de  fatigue  pendant  la  respiration  : 
aucune  application  nouvelle  de  sangsues  n’a  été  faite. 
Le  matin  du  troisième  jour,  il  est  sans  douleur;  il 
existe  un  peu  d’embarras  vers  le  milieu  du  front  : 
le  pouls  est  lent  et  régulier  ; aucune  sensibilité 
n’existe  à l’épigastre  ni  au  foie;  anorexie  sans  soif; 
urine  facilement  rendue  : douze  sangsues  sont  appli- 
quées au  front  ; lavement  émollient  ; de  temps  à autre 
une  cuillerée  à café  de  gelée  de  groseille.  Par  une  impar- 
donnable négligence , les  sangsues  n’ont  pas  été  placées  ; 
le  malade  s’est  endormi.  Eveillé  et  questionné  à onze 
heures , il  répond  que  la  douleur  existe  toujours  au 
front  , où  la  chaleur  est  augmentée  ; son  sommeil  a 
été  agité  par  des  rêves  qui  l’ont  fatigué  : les  sang- 
sues sont  mises  a l’instant  même.  Quelques  heures  après , 
le  calme  a reparu  ; la  faiblesse  seule  se  fait  sentir  ; 
le  visage  est  pâle. 

Le  quatrième  jour  , le  malade  est  bien  , il  a dormi 
durant  la  nuit  ; cependant  il  a été  subitement  réveillé 
vers  minuit  par  une  douleur  lancinante  , fixée  dans 
le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit , et  qui  a cédé , au 
bout  d’un  quart  d’heure  , à des  frictions  faites  avec 
un  linge  chaud  sur  ces  parties  : aucune  selle  n’a 
encore  eu  lieu  depuis  l’accident  ; le  sentiment  de 
constriction  au  larynx  persiste  , et  a même  un  peu 
augmenté  : douze  sangsues  sur  l’occiput  ; un  lait  de 
poule  est  ajouté  à la  gelée  de  groseille. 

La  nuit  du  quatrième  au  cinquième  jour  a été 
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ranquille  ; il  n’y  a eu  cependant  que  de  courts  in- 
ervalles  de  sommeil.  Le  malade  craignait  de  s’en- 
üormir  • il  lui  semblait  qu’cn  se  livrant  à l'assou- 
pissement il  allait  être  anéanti.  Cet  effet  de  la 
lébilité  est  assez  fréquent  après  les  évacuations 
anguines  plusieurs  lois  réitérées.  L’expulsion  de 
’urine  , qui  n’avait  pas  eu  lieu  depuis  vingt-quatre 
Heures  sans  qu’il  en  résultât  la  moindre  ineommo- 
lité,  s’est  faite  spontanément  pendant  le  sommeil. 
Tout  l’organisme  est , le  malin  , dans  un  état  de 
"aime  parfait,  et  quoique  l’appétit  soit  encore  in- 
certain , on  fait  prendre  une  tasse  de  lait  avec  addi- 
ion  d’un  peu  de  fécule  ; des  compresses  trempées 
lans  de  l’eau  froide  sont  appliquées  sur  le  front  et 
renouvelées  aussitôt  qu’elles  s’échauffent , dans  la  vue 
Ile  compléter  la  résolution  de  l’irritation  , dont  cette 
oartie  a été  le  siège.  Après  huit  heures  de  l’emploi 
Oe  ce  moyen  , le  froid  , qui  d’abord  avait  été  agréable , 
produit  une  impression  pénible  , et  on  en  supprime 
application.  Le  sommeil  de  la  nuit  suivante  est  pai- 
ible  et  réparateur  ; l’appétit  se  prononce  ensuite  ; 
outes  les  fonctions  s’exécutent  librement , à l’excep- 
don  de  l’excrétion  alvine  , qui  est  encore  suspendue. 
Jn  lavement  excitant  détermine  enfin,  vers  le  soir 
iu  sixième  jour,  une  selle  de  matières  durcies.  Les 
anglions  lymphatiques  du  cou  , ébranlés  sans  doute 
ar  la  secousse  ,,  sont  légèrement  tuméfiés.  Cet  acci- 
ent,  aussi -bien  que  le  reste  des  symptômes  qu’on 
bservait  encore,  se  dissipe  avec  rapidité,  et  la 
îaladie  ne  laisse  aucune  trace  après  elle.  Notre  jeune 
i.arin  , en  pleine  convalescence,  fait  bientôt  quelques 
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promenades  ; les  forces  renaissent , et  vers  le  quaran- 
tième jour  depuis  son  accident , il  reprend  enfin 
ses  études. 

On  a pu  remarquer  dans  cette  observation  que  les 
mouvements  convulsifs  et  le  trouble  des  idées  ont  suivi 
immédiatement  la  chute.  Ces  désordres  résultaient  non 
d’une  irritation  qui  ne  pouvait  encore  être  née,  mais 
de  la  secousse  dispersée  dans  la  pulpe  nerveuse,  et  qui 
a été  ensuite  la  cause  de  la  réaction,  dont  les  symptô- 
mes n’ont  pas  tardé  à se  prononcer.  La  tendance  à la 
phlogose  était  telle,  que  l’imminence  de  l’encéphalite 
se  montra  jilusieurs  fois,  et  disparut,  pour  revenir  en- 
core avec  une  opiniâtreté  inquiétante.  Une  évacuation 
de  sang  permanente  pouvait  seule  empêcher  les  vais- 
seaux capillaires  du  cerveau  de  s’irriter  davantage,  et 
préparer  une  résolution  que  l’emploi  persévérant  des 
mêmes  moyens  devait  compléter.  Le  froid,  employé 
même  dans  le  principe,  ne  saurait  jamais  remplacer  les 
déplétions  locales;  son  action  se  borne  à retarder  quel- 
quefois le  développement  des  capillaires,  qui  finissent 
toujours  par  s’engorger  lorsque  les  causes  de  1 encé- 
phalite sont  puissantes. 

Il  est  bien  vrai  que  le  désordre  de  l’intelligence , 
d’abord  du  à l’ébranlement  cérébral,  se  dissipait  déjà 
avant  même  qu’on  eût  opéré  aucune  évacuation  san- 
£ume;  mais  une  heure  après  l’accident , l’encéphalite, 
annoncée  parla  rougeur  du  visage  et  la  douleur  de  tète, 
s’avançait  à grands  pas.  Le  trouble  des  idées ^ jusque-là 
non-inflammatoire,  se  serait  dès  lors  indubitablement 
continué  avec  celui  que  la  plilogose  n’aurait  pas  manqué 
de  provoquer  , si  les  déplétions  capillaires  n avaient  lait 
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vorter  la  réaction  cérébrale.  Le  passage  des  accidents 
•riniitifs  à ceux  que  l'irritation  détermine,  doit  être 
ttentivenient  observé  , et  c’est  presque  toujours  de  la 
onduile  suivie  dans  cet  instant  critique  parle  praticien, 
ue  dépend,  dans  les  cas  graves,  le  succès  dessecours 
u’il  administre. 

Sous  le  point  de  vue  du  mécanisme  de  l’accident,  les 
obes  cérébraux  sont  les  organes  sur  lesquels  l’ébranle- 
nent  a manifesté  ses  effets;  mais  remarquons  que  le  côté 
Iroil  de  l’occiput  ayant  élé  le  plus  violemment  frappé  , 
e point  opposé  du  crâne,  c’est-à-dire  la  partie  gauche 
lu  front,  a ressenti  plus  fortement  le  contre-coup,  et 
- été  le  siège  d’une  irritation  plus  intense  que  l’autre, 
‘ar  cette  raison  aussi,  les  mouvements  convulsifs  les  plus 
pparents,  ainsi  que  les  spasmes  douloureux  qui  ont 
îveillé  le  blessé  durant  la  nuit  du  troisième  au  quatrième 
our,  ont  eu  lieu  dans  les  membres  du  coté  droit.  Enfin, 
on  autre  phénomène,  entièrement  produit  par  la  com- 
motion, nous  a montré,  chez  ce  jeune  malade,  le  ren- 
versement complet  des  actions  intellectuelles  destinées 
1 la  mémoire.  Ainsi,  alors  qu’il  ne  savait  où  il  était, 
•ju’il  ne  connaissait  presque  personne  et  ne  se  rappelait 
aucune  des  choses  qui  venaient  de  lui  arriver^  le  sou- 
venir d’un  roman  qu’il  avait  lu  plus  de  quatre  ans  au- 
paravant, et  sur  lequel  il  n’avait  jamais  depuis  arrêté 
;a  pensée,  se  retraça  si  vivement  et  avec  tant  de  net- 
eté  à sa  mémoire,  qu’il  aurait  pu  le  décrire  et  indi- 
|uer  même  le  contenu  des  chapitres  ou  des  pages  qui 
'avaient  le  plus  frappé.  Il  y a plus,  au  moment  où  la 
violence  des  convulsions  était  telle  qu’il  se  persuadait 
ne  pouvoir  éviter  d’être  privé  de  ses  membres,  il  lui 
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sembla  voir  sa  mère  pleurer  à ses  côtés.  Cette  illusion , 
sans  cloute  fort  extraordinaire , étonne  moins  cependant 
que  le  phénomène  de  l’oubli  des  choses  les  plus  ré- 
centes, en  même  temps  que  celles  qui  n’avaient^  depuis 
plusieurs  années,  laissé  aucune  trace  dans  l’esprit,  re- 
paraissent avec  une  exacte  fidélité. 


ARTICLE  II. 


Perle  ou  diminution  notable  des  fonctions  sensitives. 

La  paralysie  des  organes  des  sens  est  peu  iréquenle  ; 
elle  peut  accompagner  les  lésions  de  l’intelligence,  ou 
exister  isolément.  Le  goût  ne  s’affaiblit  et  ne  se  perd 
que  très  rarement,  cjuoique  la  paralysie  des  muscles  de 
son  organe  principal  soit  un  accident  fort  commun  ; 
l’odorat  semble  s’altérer  plus  difficilement  encore,  et 
sa  perversion  est  plus  équivoque  ; mais  l’audition  est 
quelquefois  suspendue  ou  abolie  à la  suite  des  commo- 
tions cérébrales,  et  les  désordres  que  l’on  y observe  dé- 
pendent le  plus  ordinairement  de  l’ébranlement  des 
diverses  parties  de  l’oreille  interne.  C’est  à celte  cause 
qu’il  faut  attribuer  les  surdités  auxquelles  les  artilleurs 
sont  si  sujets.  La  vision  est  surtout  exposée  aux  effets 
de  l’irruption  des  congestions  sanguines  cérébrales  ; elle 
peut  aussi  éprouver  les  plus  fortes  atteintes  des  vio- 
lences extérieures  qui  ébranlent  le  cerveau.  Ces  diffe- 
rentes altérations  des  fonctions  des  sens  sont  distinctes 
de  celles  de  leurs  appareils,  sur  lesquels  je  n’ai  pointa 
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m’arrêter  ici  ; je  remarquerai  seulement,  quant  aux. 
paralysies  graves  et  subites  de  la  langue,  qu’elles  peu- 
vent s’accompagner  de  la  perte  de  la  parole.  Lors- 
qu’elles sont  incomplètes,  il  n’en  résulte  qu’une  difficulté 
plus  ou  moins  grande  de  parler,  à l’occasion  de  laquelle 
il  faut  bien  distinguer  ce  qui  dépend  de  la  paralysie 
de  ce  que  l’on  doit  attribuer  aux  désordres  des  fonc- 
tions intellectuelles.  Après  une  chute  ou  une  percus- 
sion , si  les  malades  ne  répondent  que  par  monosyllabes, 
avec  peine,  répugnance  et  lenteur,  la  langue  ayant 
d’ailleurs  conservé  ses  mouvements , et  sa  pointe  ne 
s’inclinant  ni  à droite  ni  à gauche,  ce  grand  embarras 
annonce  que  l’inflammation  cérébrale  a déjà  fait  des 
progrès,  et  que  l’intelligence  est  compromise.  Mais  je 
reviendrai  plus  loin  sur  ce  sujet,  n’ayant  à traiter  ici 
que  des  paralysies  subites  des  sens  auxquels  les  deux 
observations  que  je  vais  faire  connaître  appartiennent. 

OBSERVATION  VII. 

Chute  d’ un  marteau  de  forgeron  sur  l'occiput  ,•  perte  de  connaissance  ; perle 
subite  et  peu  durable  de  la  vue  ; guérison. 


F.,  serrurier ^ âgé  de  vingt-deux  ans,  employé  aux 
travaux  de  la  forge  dans  son  atelier,  le  28  août  1826, 
tenait  élevé  avec  ses  deux  mains  le  marteau  appelé  de 
forgeron,  dont  il  se  servait;  au  moment  où  il  veut 
frapper  de  toutes  ses  forces,  le  marteau  se  démanche  et 
lui  tombe  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête,  qui  était 
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penchée  en  avant,  altitude  que  prennent,  les  ouvriers 
dans  ces  occasions,  Le  blessé  perd  connaissance  et  reste 
étendu  sans  mouvement  sur  la  place;  on  lui  fait  des 
frictions  sur  les  tempes  avec  du  vinaigre,  on  lui  en 
donne  à respirer:  peu  à peu  il  sort  de  cet  état , et  une 
demi-heure  après  l’accident  il  a repris  la  liberté  de  ses 
mouvements  et  l’exercice  de  son  intelligence;  mais  un 
autre  phénomène  dont  il  s’aperçoit  seul  l’étonne  et 
provoque  ses  questions  : il  est  comme  plongé  dans  une 
obscurité  profonde  , ne  reconnaissant  qu’au  son  de  leur 
voix  les  personnes  qui  lui  parlent.  Alarmés  sur  son 
compte,  ses  parents  le  transportent  aussitôt  au  Val-de- 
Gràce,  où  il  est  admis  par  urgence,  quoique  étranger 
au  service  militaire.  Voici  l’état  dans  lequel  il  se  trouve 
au  moment  de  sou  entrée  à l’hôpital. 

La  face  est  d’une  pâleur  extrême  ; les  paupières  res- 
tent abaissées  et  les  pupilles  so'j  larges  et  immobiles; 
le  pouls  et  la  respiration  pa.  fissent  peu  altérés;  lê 
malade  répond  juste  et  accuse  une  douleur  violente  de 
tete,  qu’il  rapporte  principalement  à la  région  occipitale, 
où  existe  , à droite  de  la  protubérance , une  tumeur  cir- 
conscrite très  apparente.  On  apprend  qu’il  n’a  éprouve 
ni  vomissements  ni  déjections.  Saignée  du  bras  de 
douze  onces.  Cette  opération  est  suivie  d’une  syncope 
et  de  mouvements  convulsifs  des  membres.  Peu  de 
temps  après,  ces  accidents  avaient  disparu,  et  l’on  lire 
de  nouveau  de  la  même  veine  huit  onces  de  sang.  Une 
nouvelle  syncope  survient  pendant  l’évacuation  san- 
guine ; mais  celte  lois  elle  n’est  plus  accompagnée  de 
mouvements  convulsifs.  Cependant  la  douleur  de  tête 
est  toujours  aussi  forte;  elle  s’est  même  propagée  à la 
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urtie  antérieure  au-dessus  des  orbites;  la  vue  n’est 
.oint  recouvrée  et  les  pupilles  continuent  d’être  im- 
1 obi  les.  Trente -cinq  sangsues  sur  la  région  de  l’occi- 
’tal  j limonade  ; lacement  émollient. 

Cette  première  saignée  locale,  faite  trois  heures  après 
accident,  est  abondante  et  néanmoins  les  symptômes 
estent  les  mêmes.  Quinze  autres  sangsues  sur  la  légion 
'dpitalej  elles  seront  renouvelées  autant  qu'il  sera \ né- 
’ssa ire  pour  rendre  V écoulement  des  piqûres  continuel. 
tifin  la  douleur  de  tete  diminue,  et  la  vision  se  ré- 
blit  insensiblement.  Mais  vers  dix  heures  du  soir,  des 
’mplômes  de  congestion  cérébrale  se  joignent  à des 
oments  de  délire.  La  persistance  dans  l’emploi  des 
ovens  dépletifs  locaux  triomphe  de  celte  tendance  et 
hè'e  de  rendre  a la  vue  toute  son  intensité.  Le  ma- 
dea,  vers  le  jour,  quelques  heures  de  sommeil  sans 
citation.  A la  visite  du  lendemain,  il  se  plaint  encore 
- céphalalgie  §us-orbitaire  légère;  le  pouls  est  sans 
equence,  la  peau  un  peu  humectée.  Vingt  nouvelles 
-ngsues sont  distribuées  sur  le front  : elles  portent  à cent 
nq  le  nombre  de  celles  qui  ont  été  employées  jusque- 
, et  qui  ont  suffi,  avec  l’aide  des  saignées  générales 
des  boissons  tempérantes,  pour  compléter  la  ré- 
'lution. 

Ce  qui  s est  passé  ensuite  chez  ce  blessé  est  assez  re- 
arquable.  Sorti  de  l’hôpital  le  3 septembre,  septième 
ur  depuis  son  accident  , il  paraissait  en  état  de  re- 
"endre  dès  le  lendemain  ses  travaux  accoutumés, 
•aïs  le  bruit  dans  un  atelier  de  serrurerie  où  règne  une 
ande  activité,  retentit  avec  douleur  dans  son  cer- 
au  , encore  trop  peu  raffermi , et  ne  tarda  pas  à y 
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ramener  la  congestion.  Ce  jeune  homme  avait  essayé 
pendant  plusieurs  jours,  de  surmonter  son  mal,  et 
n’avait  fait  que  l’aggraver  : les  traits  de  la  face  étaient 
tirés  et  exprimaient  la  tristesse  ; une  céphalalgie  sus- 
orbitaire,  comme  divulsive  , s’accompagnait  d’une 
sensibilité  excessive  de  la  vue  au  grand  jour  ; des  bour- 
donnements d’oreille  du  côté  gauche  lui  causaient  un 
tourment  continuel  : point  de  sommeil  ; accablement, 
vomissements,  chaleur  fébrile.  Le  repos , trois  nou- 
velles applications  de  sangsues  faites  sur  les  tempes  et 
sur  le  lieu  de  l’ancienne  percussion  ; quelques  autres 
soins  et  un  régime  convenable  procurèrent,  celte  fois, 
en  douze  ou  quinze  jours,  une  guérison  exemple  de 
rechute. 

Les  organes  de  la  vue,  frappés  d’inertie  par  la 
commotion  , ne  s’étant  pas  ranimés  sous  l’influence 
delà  réaction  cérébrale,  leur  lésion  plaça  ce  sujet 
dans  la  position  où  s’était  trouvé  celui  de  l’observation 
précédente  , relativement  aux  fonctions  de  1 intelli- 
gence. Chez  l’un  et  chez  l’autre  , la  contusion  du 
cerveau  , unie  à la  lésion  vitale  , s est  opposée  au  ré- 
tablissement des  fonctions;  mais  il  y a entre  les  deux 
cas  celte  différence  , que  dans  le  premier  1 organe 
intellectuel  , dont  les  fonctions  sont  multiples,  con- 
tinuait d’agir,,  au  lieu  que,  dans  le  second,  la  paralysie, 
lésant  une  fonction  unique  , était  réelle  et  complète. 
Le  mécanisme  des  deux  accidents  a été  le  même  ; la 
chute  en  arrière  , comme  le  coup  de  marteau  , ont 
porté  la  violence  du  choc  au  point  opposé  du  dia- 
mètre du  crâne  ; cependant  le  dernier  paraît  avoir 
produit  une  contusion  plus  torle  sous  la  percussion  , 
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[puisque  la  douleur  y a clé  plus  intense  qu’à  la  partie 
antérieure  ; enfin  , les  moyens  de  traitement  ont  eu  le 
interne  résultat,  celui  de  prévenir  l’encéphalite,  en 
rendant  au  cerveau  la  liberté  de  son  action.  L’autre 
observation  nous  avait  déjà  montré  une  percussion 
à droite  de  la  protubérance  occipitale  et  des  accidents 
* cérébraux  plus  intenses  à la  partie  antérieure  gauche  : 

■ celle-ci  nous  présente  une  contusion  sur  le  même  lieu 
de  l’os,  et  les  symptômes  de  la  surexcitation  cérébrale 
consécutive  , également  plus  violents  du  côté  gauche. 
Mais  le  phénomène  de  la  perle  peu  durable  de  la  vue  , 
qui  n’avait  reçu  aucune  atteinte  directe,  semble  con- 
firmer l’opinion  qui  place  le  siège  de  la  vision  à la 
partie  antérieure  des  hémisphères  cérébraux.  Cepen- 
dant ne  précipitons  pas  des  solutions  qui  doivent  être 
étayées  par  d’autres  faits. 

j 

OBSERVATION  VIII. 


Contact  d'un  boulet  détourné  Je  sa  diiection  ; perte  de  connaissance  t/ni  dure 
plusieurs  heures  ■ hémorrhagie  pulmonaire  j mutilé  cl  surdité  complètes  ; 
permanence  de  celle  double  paralysie. 

Un  militaire  sourd  et  muet,  nommé  Silvain  Dubois, 
âgé  de  trente-cinq  ans,  fourrier  à l’ex-22c  régiment 
d’infanterie  de  ligne  , est.  rentré  l’année  dernière  en 
France,  venant  de  Russie,  où  il  avait  été  conduit  captif 
après  la  mémorable  bataille  de  Leipzik  en  i8i5.  Les 
malheurs  qu’éprouva  cette  victime  de  nos  désastres, 
durant  les  premières  années  de  son  séjour  dans  ce 
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pays,  ont  comble  pour  lui  la  coupe  de  l’adversité:  le 
recul  qu  il  en  (ait  est  presque  incroyable.  Après  avoir 
vu  périr  en  grand  nombre,  dans  dessoulïrancesinouies, 
les  prisonniers  avec  lesquels  il  traversait  les  vastes  dé- 
serts de  1 empire  moscovite,  il  rencontra  enfin,  dans 
la  province  d Aslracan  une  terre  hospitalière.  Ce  fut 
de  ce  point  éloigné  qu’il  entreprit  seul , sans  guide  , 
muni  d’une  ardoise  , interprète  de  ses  besoins,  et  sur 
laquelle  ii  dut  savoir  successivement  écrire  le  russe  , 
le  polonais,  l’allemand,  qu’il  entreprit,  dis-je,  de 
regagner  le  sol  de  la  patrie.  Quelle  industrie  n’eut-il 
pas  a déployer  pour  se  rendre  favorables  les  popula- 
tions étrangères  qu’il  était  obligé  de  parcourir  ! Rentré 
dans  les  lieux  qui  l’avaient  vu  naître  , il  n’y  retrouva 
plus  de  famille  , et  n’a  point  d’héritage  *.  l’ctat , pour 
lequel  il  a sacrifié  sa  jeunesse  a changé  de  face,  et  il 
1 ignore.  Plein  de  confiance  cependant  dans  un  gou- 
vernement qui  a déjà  soulagé  tant  d’autres  infortunes 
de  1 ancienne  armée  , il  se  rend  dans  la  capitale  et  ré- 
clame le  prix  de  ses  services.  En  attendant  des  ren- 
seignements dont  l’administration  veut  s’éclairer , il  est 
envoyé  au  Val-de-Grâce  : il  s’y  présente  portant  encore 
son  ardoise  ; mais  c’est  dans  sa  langue  maternelle  qu’il 
s exprime  maintenant  sur  ce  feuillet  mille  et  mille 
lois  couvert  des  traits  de  son  crayon.  C’est  par  lui  qu’il 
nous  apprend  à la  suite  de  quel  accident  il  tomba  au 
pouvoir  de  l’ennemi,  privé  de  plusieurs  de  ses  facultés 
sensoriales.  Je  vais  le  laisser  s’expliquer  sur  cet  événe- 
ment de  sa  vie  long-temps  agitée,  ayant  dû,  pour  nous 
le  laire  bien  connaître,  se  rendre  son  propre  histo- 
rien. 
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« Le  dernier  jour  de  la  bataille  de  Leipzik  , iS  oc- 
■»  tobre  1 8 1 5 , au  moment  de  la  plus  terrible  canon- 
. nade , deux  boulets  venus  en  sens  opposé,  se  heur- 

tèrent  près  de  ma  tête.  Le  choc  de  ces  deux  corps 
oj  avait  distinctement  frappé  mes  oreilles;  mais  la  ré- 
:»  volution  qui  se  Ht  subitement  en  moi  bouleversâmes 
;»  sensations  et  me  laissa  sans  connaissance.  Je  ne  fus 
:»  retiré  de  cette  léthargie  que  par  la  douleur  que  me 
» causèrent  des  Cosaques  qui  vinrent  me  dépouiller. 
» Revenu  insensiblement  à moi,  me  soulevant  avec 
i»  peine,  quel  fut  mon  affliction  de  me  voir  nu  parmi 
» les  morts  et  les  blessés  dont  la  plaine  était  jonchée! 
» Jugeant,  d’après  le  cours  du  soleil,  du  temps  que 
» j’avais  passé  dans  cet  état  voisin  de  la  mort,  il  me 
» parut  qu’il  pouvait  y avoir  cinq  ou  six  heures.  Un 
» spectacle  tout  nouveau  pour  moi  m’était  offert  par 
» les  soldats  des  armées  ennemies , qui  s’agitaient  de 
» tous  les  cotés  dans  un  effrayant  silence , et  dont  quel- 
» ques-uns  me  maltraitaient  sans  paraître  me  parler. 
» Je  voulus  leur  parler  moi-même  , me  plaindre;  mais 
»>  hélas!  ma  langue , comme  liée  dans  ma  bouche , ne 
» put  articuler  un  seul  mot.  L’état  de  mon  ame  , dans 
» ce  fatal  moment , n’est  pas  à décrire.  Il  ne  m’était 
» que  trop  prouvé  que  je  venais  de  perdre  la  parole  et 
» l’ouie.  Du  sang  avait  jailli  de  ma  bouche,  de  mon 
» nez,  de  mes  oreilles;  j’en  avais  le  corps  couvert.  Des 
» caillots,  restés  dans  ma  bouche,  obstruaient  le  pas- 
» sage  de  l’air  et  me  menaçaient  d’une  nouvelle  suffo- 
» cation.  Un  officier  de  Cosaques,  plus  humain  que 
» ceux  qu’il  commandait,  me  fit  jeter  un  vieux  man- 
» teau  dont  je  m’enveloppai,  et  je  suivis  la  masse  des 
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» prisonniers.  On  nous 'fit  traverser  l’Allemagne,  la 
» Pologne,  la  Russie;  de  temps  en  temps,  pendant  ce 
» long  trajet  , les  blessés  aux  jambes  montaient  sur 
» quelques  voilures,  le  plus  souvent  nous  étions  tous 
» obligés  de  marcher,  et  quoique  je  n’aie  jamais  obtenu 
» une  place  sur  la  plus  mauvaise  charrette  .,  je  pus 
» supporter  toutes  ces  fatigues  et  résister  aux  accidents 
» qui  me  survinrent;  je  souffris  beaucoup  de  la  tète, 
» qui  a même  été  enflée;  j’éprouvai  des  tiraillements 
» dans  la  poitrine  , et  surtout  des  douleurs  lancinantes 
" dans  1 intérieur  des  deux  oreilles.  Ces  souffrances  se 
» calmèrent  peu  a peu,  et  cessèrent,  avec  le  temps, 
« toul-à-fait , à 1 exception  d’une  douleur  de  tête,  bien 
» faible  en  comparaison,  dont  je  suis  encore  souvent 
» tourmenté.  Les  ouvertures  des  oreilles  ont  fourni  , 
» pendant  dix-huit  mois  à peu  près,  une  matière  fé- 
« tide,  d abord  assez  abondante,  et  qui  a diminué 
>»  insensiblement , puis  s’est  arrêtée.  Mais  si  mon  acci- 
» dent  a si  fortement  agi  sur  le  physique,  il  n’a  pas 
» moins  altéré  les  facultés  mentales  , et  principalement 
» la  mémoire.  Ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  que 
» je  me  rappelle  les  choses  qui  m’ont  autrefois  inlé- 
» ressé  ; le  passé  est  pour  moi  une  espèce  de  ciiaos. 

» Je  n ai  j ait  aucun  traitement  et  on  ne  m’a  donné 
» aucun  soin  dans  le  plus  fort  de  mes  maux.  Ce  ne  fut 
" que  plus  lard,  pendant  mon  séjour  dans  la  province 
» d Aslracan,  que  les  médecins  de  ce  pays  épuisèrent 
» sur  moi  leurs  talents  sans  pouvoir  changer  ma  posi- 
» lion.  Voici  une  partie  des  moyens  que  ces  messieurs 
» ont  employés.  Premièrement  ils  m’ont  appliqué 
k)  beaucoup  de  vésicatoires  au  cou  et  aux  bras  , puis 
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ils  m’ont  fait  prendre  un  grand  nombre  de  bains  de 
vapeurs  sulfureuses.  Après  ces  bains,  ils  ni  ont  élec- 
trisé souvent,  et  m’ont  introduit  différents  instru- 
ments acoustiques  dans  les  oreilles;  ils  en  ont  varié 
les  formes  à l’infini.  J’ai  pris  intérieurement  beau- 
coup de  remèdes,  tant  liquides  qu’en  pilules,  entre 
. autres  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique.  On  m’a 
envoyé  aux  eaux  thermales  de  Katschut , petit  bourg 
à sept  lieues  sud-ouest  d’Astraean  , renommées  pour 
plusieurs  genres  de  maladies;  il  y vient  des  malades 
de  fort  loin,  surtout  ceux  atteints  de  rhumatismes, 
de  coliques  nerveuses,  de  paralysies,  etc.  Ces  eaux 
n’ont,  produit  sur  moi  aucun  effet.  Après  tous  ces 
essais  infructueux,  on  m’a  dit  que  j’avais  les  organes 
de  la  langue  et  ceux  de  l’ouïe  paralysés.  » 

Les  militaires  , dont  les  rangs  ont  été  si  souvent  éclair- 
^ aux  armées  par  tous  les  genres  de  blessures , croient 
icore  assez  généralement  que  la  collision  des  corps 
is  en  mouvement  par  la  poudre  à canon , ou  leur 
ssage  rapide  devant  la  bouche  au  moment  d’une  in» 
iralion,  en  refoulant  l’airqu’ils  déplacent,  peut  causer 
ie  suffocation  subite  et  mortelle  ; mais  il  est  bien  dé- 
onlré  aujourd’hui  que,  dans  ces  circonstances  de 
orts  promptes  attribuées  au  refoulement  de  l’air,  les 
rps  en  mouvement  ont  toujours  atteint  les  parois  du 
orax  ou  de  l’abdomen,  sans  altérer  l’organisation 
■s  téguments  qui  ont  cédé  sous  la  pression  ; la  violence 
• celle-ci  est  quelquefois  telle  qu’elle  réduit  les  os, 
s muscles  et  les  viscères  en  une  espèce  de  putrilage. 
paraît  que  Dubois  a été  frappé  de  la  même  manière  ; 
an  des  deux  boulets,  après  le  choc  qui  changea  leur 
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direction,  passa  sur  quèlque  partie  cle  la  tête,  dispersa 
dans  les  os  qui  composent  celte  cavité  et  dans  quelques 
vertèbres  cervicales  une  secousse  qu’ils  transmirent  à 
des  tissus  susceptibles  de  fournir  le  sang-  que  le  blessé 
ne  tarda  pas  à rendre  par  la  bouche,  les  oreilles  et  les 
narines.  Mais  l’abolition  de  l’ouïe  est  l’accident  parti- 
culier qui  assigne  ici  une  place  à cette  observation, 
quoiqu’on  ne  puisse  en  séparer  la  perte  de  la  parole. 
Ce  double  état  pathologique  a pu  résulter  de  l’ébranle- 
ment que  les  parties  osseuses  ont  communiqué  à l’en- 
céphale. Cependant,  si  on  examine  l’état  actuel  des 
choses,  après  un  long  temps  durant  lequel  elles  au- 
ront pu  éprouver  diverses  modifications,  peut-être  la 
paralysie  de  l’ouïe  est-elle,  non  l’effet  de  l’impuissance 
de  percevoir  les  sons,  mais  de  l’imperfection  que  l’ac- 
cident apporta  dans  l’appareil  acoustique.  Ce  qui  donne 
quelque  probabilité  à cette  opinion,  c’est  que,  si  le 
blessé  place  le  bout  d un  tuyau  métallique  sur  un  forte- 
piano , tenant  l’autre  bout  entre  ses  dents,  il  distingue 
faiblement  1 air  qu’on  joue.  La  vibration  des  cordes  de 
cet  instrument  est  communiquée  dans  cette  circonstance 
par  le  même  mécanisme  que  le  bruit  particulier  au 
mouvement  d’une  montre,  qu’il  sent  aussi  lorsque  la 
montre  est  placée  entre  ses  dents;  mais  la  perception 
distincte  des  sons,  quoique  faible,  est  une  opération 
difféi  ente  delà  vibration  mécanique,  et  lait  penser  que 
le  nerl  acoustique,  soit  encore  dans  l’oreille,  soit  au- 
delà  avant  son  insertion  centrale,  n’est  pas  assez  altéré 
pour  ne  pas  recevoir  quelques-unes  des  impressions 
sonores  que  lui  transmet  aussi  le  tuyau  métallique.  Les 
grands  Inuits,  comme  les  violents  coups  de  tonnerre, 
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es  détonations,  elc.  , ne  lui  sont  point  perceptibles;  il 
l’entend  rien  non  plus  avec  les  cornets  acoustiques  les 
ioIus  loris. 

Quant  à l’appareil  de  la  parole  , la  cause  du  désordre 
ju’il  présente  existe  évidemment  dans  le  cerveau.  La 
langue  ne  peut  dépasser  le  rebord  des  dents,  mais  ses 
nouvements  sont  assez  libres  dans  l’intérieur  de  la 
bouche.  Les  lèvres  n’ont  rien  perdu  de  leur  mobilité  , et 
Cependant  il  est  impossible  au  malade  de  prononcer 
line  seule  syllabe  labiale,  comme  ma,  pa , pru , elc. 
Il  produit  au  contraire  à volonté  les  sons  gutturaux 
qu’il  varie  du  grave  à l’aigu,  et  parmi  lesquels  il  fait 
entendre  la  différence  qu’il  sait  exister  entre  les  voyelles. 
Toutefois  cet  exercice  lui  est  pénible;  le  travail  qu’il 
exige  ne  peut  le  dédommager  en  rien  de  la  perte  de  la 
parole , et  il  en  est  d’autant  plus  chagrin  , qu’avant  son 
malheur,  le  chant,  pour  lequel  il  avait  de  la  facilité, 
était  une  de  ses  jouissances.  Ces  sons  parviennent  au 
•centre  de  perception  à peu  près  au  degré  d’intensité  de 
1 ceux  qui  sortent  du  forté-piano. 

La  perte  simultanée  de  deux  principales  fonctions , 
•exécutées  autrefois  avec  aisance^  régularité,  n’est  pas 
la  seule  lésion  qui  soit  résultée  du  même  accident  chez 
ce  sujet:  enle  questionnant,  en  l’examinant,  on  en  dé- 
couvre d’autres  dont  il  ne  se  plaint  pas  ordinairement 
parce  qu’elles  l’affligent  et  le  gênent  moins.  Déjà  sa 
narration  lait  mention  de  l’affaiblissement  de  la  mé- 
moire ; une  égale  faiblesse  paraît  exister  dans  le  goût 
et  l’odorat.  Les  aliments  ordinaires,  tels  que  le  pain, 
les  légumes,  le  bœuf  bouilli , etc.,  sont  pour  lui  presque 
sans  saveur.  Les  odeurs  non  très-pénétrantes  ne  sont 
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point  distinguées;  il  ignore  , par  exemple  , celle  qu’ex- 
lialent  les  aliments  chauds.  Dans  l’espoir  de  réveiller 
lollaction,  il  s’est  habitué  à l’usage  du  tabac,  qui 
produit  sur  la  muqueuse  nasale,  l’impression  qu’on  lui 
connaît.  Cependant  la  sensibilité  de  celte  membrane 
paraît  être  diminuée,  ainsi  que  celle  des  autres  parties 
de  la  face.  Si  nous  rapprochons  maintenant  les  uns  des 
autres  la  perte  incomplète  des  mouvements  de  la 
langue,  1 affaiblissement  de  la  mémoire,  la  diminution 
du  goût  et  de  l’odorat,  etc.,  nous  n’y  voyons  qu’une 
série  d alterations  essentiellement  paralytiques.  Chez 
un  autre  sujet,  peut-être,  la  commotion  de  la  même 
partie  cérébrale  eut  laissé  intactes  les  sensations  et  la 
parole,  pour  porter  ses  effets  sur  les  facultés  les  plus 
éminentes  de  1 esprit,  qui  sont  chez  celui-ci  restées  dans 
toute  leur  force.  Une  particularité,  non  point  nou- 
velle pour  les  observateurs,  mais  qu’il  importe  de  noter, 
c est  que  ce  blessé  sent  le  mouvement  que  l’on  exécute 
a quelque  distance.  Il  sent,  par  exemple,  qu’une  per- 
sonne marche  derrière  lui;  il  sent,  dans  l’éloignement, 
les  voitures  qui  peuvent  l’atteindre,  et  il  sait  se  détour- 
ner à propos. 

En  résumé  ce  fait  extraordinaire  nous  apprend  que 
la  base  et  la  partie  antérieure  du  cerveau,  altérées 
dans  leur  texture  par  l’ébranlement,  ont  produit  in- 
stantanément les  lésions  que  nous  venons  d’exposer  et 
que  n a point  aggravées  l’encéphalite  consécutive. 
Quoique  la  face  et  les  tissus  extérieurs  du  crâne  se 
soient  tuméfiés  et  enflammés , le  malade  n’a  aperçu  à 
travers  ces  symptômes  aucune  trace  de  contusion  , non 
plus  que  sur  la  poitrine. 
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ARTICLE  III. 


Paralysies  des  mouvements  volontaires. 


« Sans  volonté,  sans  sensation,  sans  intention,  aucun 
mouvement  d’ensemble  ou  de  coordination  n’est  pos- 
sible.» (Gall,  édit.  in-S°,  tom.  6,  pag.  227.)  L’organe 
de  l’intelligence  est  donc  nécessairement  le  régulateur, 
comme  le  principe  des  mouvements  coordonnés.  Mais 
le  mécanisme,  suivant  lequel  la  volonté  imprime  aux 
organes  qu’elle  tient  sous  son  empire  l’ordre  de  se  mou- 
voir , restera  peut-être  toujours  inexplicable.  On  peut 
affirmer  seulement,  sur  un  sujet  aussi  obscur,  que  les 
voûtions  doivent  parcourir  les  nerfs,  dont  les  divisions 
intérieures  se  perdent  dans  les  muscles;  tandis  que,  su- 
périeurement , leurs  fibres , épanouies  dans  le  cerveau , 
aboutissent  au  siège  de  la  volonté,  au  centre  intellec- 
tuel qu’elles  concourent  à former  conjointement  avec 
les  nerfs  des  appareils  sensitifs.  Ainsi,  facultés  intellec- 
tuelles, perceptions  sensoriales,  mouvements  volon- 
taires, sont  des  fonctions  auxquelles  préside  un  même 
organe. 

Il  n’est  pas  bien  prouvé  que  les  allérations  les  plus 
profondes  du  cervelet^  déterminent  des  paralysies 
dans  les  membres.  Si  nous  cherchons  à nous  rendre 
■ compte,  d’après  nos  propres  sensations,  des  fonctions 
» qu’exécutent  les  parties  postérieures  de  l’encéphale, 
nous  restons  persuadés  qu’elles  n’ont  pas  plus  départ 
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à nos  mouvements  extérieurs  qu’à  la  manifestation  de 
nos  (acuités  intellectuelles. Mais  il  existe  cependant  dans 
l’économie  des  mouvements  involontaires,  et  l’unité  d’ac- 
tion du  système  nerveux  a exigé  que  des  organes  ou  des 
cordons  nerveux  intermédiaires  établissent  une  intime 
communication  entre  les  parties  ainsi  soustraites  à l’em- 
pire de  la  volonté  et  celles  qu’elle  fait  mouvoir.  Parmi 
ces  cordons,  la  huitième  paire  est  le  plus  important, 
et  les  lésions  des  parties  de  l’encéphale  auxquelles  elle 
correspond,  en  paralysant  le  mouvement  respiratoire, 
qui  se  lie  cà  tous  les  autres , entraîne  bientôt  la  mort. 
Cette  disposition,  celte  indivisibilité  du  système  ner- 
veux , peut  seule  rendre  raison  des  phénomènes  vitaux , 
que  l’on  y observe  en  santé  ou  pendant  les  maladies. 

Il  devient  facile  de  comprendre , d’après  ces  considé- 
rations, comment  les  paralysies  des  mouvements  volon- 
taires peuvent  dépendre  des  altérations  que  les  nerfs 
éprouvent  sur  les  divers  points  de  leur  étendue,  depuis 
et  y compris  l’organe  dans  lequel  ils  puisent  le  prin- 
ci  pe  de  leur  mobilité , j usqu’aux  divisions  par  lesquelles 
ils  se  terminent  dans  les  parties  extérieures.  Dans  l’in- 
térieur du  cerveau  comme  sur  la  longueur  des  mem- 
bres , les  lésions  qui  condamnent  les  muscles  à l’inac- 
tion ont  lieu  suivant  le  même  mécanisme.  On  ne  saurait 
croire  avec  M.  Flourens,  que  les  hémisphères  céré- 
braux, siège  des  volilions  , ayant  perdu  la  faculté  de 
commander  les  mouvements  volontaires , le  principe 
de  ceux-ci  continuerait  d’exister  dans  les  tubercules 
quadrijumeaux,  la  moelle  allongée  ou  la  moelle  épi- 
nière ; ces  parties  nerveuses  n e sont  pour  les  agents  du 
mouvement  et  des  sensations  qu’un  lieude  passage  entre 
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les  (leux  points  haut  et  bas  où  résident,  d’une  part, 
le  pouvoir  de  (aire  agir , de  l’autre  , l’organe  qui  exé- 
cute. D’un  autre  coté  , comment  être  de  l’avis  de  Gall , 
lorsqu’il  prétend  que  le  cerveau  n’est  point  absolu  pour 
la  manifestation  des  phénomènes  de  la  vie  de  relation  ; 
que  les  voûtions  ont  leur  siège  , tantôt  ici  , tantôt 
ailleurs,  dans  l’appareil  nerveux  extra-cérébral  ? Il 
suivrait  de  cette  hypothèse,  que  la  paralysie  d’un  mou- 
vement senti  et  commandé  aurait  quelquefois  lieu  indé- 
pendamment des  nerfs  du  cerveau.  La  raison  se  refuse 
à admettre  ce  morcellement  d’un  système  partout  en 
correspondance,  partout  en  même  temps  impression- 
nable sous  l’influence  d’une  seule  cause. 

Foules  les  paralysies  des  muscles  soumis  à la  volonté, 
dans  la  catégorie  desquels  entrent  ceux  de  la  langue  , 
se  prononcent  sur  le  côté  opposé  à celui  de  l’hémi- 
sphère cérébral  affecté  ; et , bien  que , depuis  la  dé- 
couverte de  Pourtour  Du  Petit  , le  scalpel  n’ait  pu 
constamment  suivre  dans  toute  son  étendue  l’entre- 
croisement des  fibres  médullaires  des  pyramides  , la 
physiologie  pathologique  démontre  trop  positivement 
son  existence  , pour  qu’on  ose  le  révoquer  en  doute.  On 
n’est  pas  aussi  certain  de  l’entrecroisement  des  fibres  des 
éminences  olivaires  ; peut-être  même  n’existe-t-il  pas  ; 
peut-être  les  fonctions  cérébelleuses  ont-elles  exigé 
une  direction  droite  des  pédoncules  postérieurs  à tra- 
vers la  protubérance.  On  sait  que  les  hémiplégies 
existent  ordinairement  avec  continuation  , dans  le  côté 
malade  , d’un  ordre  de  mouvements  organiques  auquel 
ie  cervelet  doit  participer.  Si  la  décussation  des  fibres 
de  celui-ci  donnait  à ses  fonctions  la  direction  que  l’on 
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observe  à celles  du  cerveau,  ne  verrait-on  pas,  dans  les 
cas  où  la  maladie  existe  à la  fois  aux  hémisphères  de 
1 un  et  de  l’autre  du  même  coté  , la  mort  toujours 
prompte  et  inévitable? 


OBSERVATION  IX. 


Congestion  cérébrale ; hémiplégie  subite;  diminution  notable  des  mouvements 
respiratoires  , du  coté  malade  ; continuation  des  fonctions  intellectuelles  et 
sensitives;  longue  convalescence. 


M.  H***,  capitaine  en  retraite,  Agé  de  soixante- un 
ans,  avait  toujours  joui  d’une  santé  assez  bonne  et 
s était  peu  livré  à des  excès;  depuis  quelque  temps, 
manquant  d appétit,  il  avait  cru  pouvoir  faire  usag’e 
d épices  et  de  différentes  teintures,  afin  de  donner  du 
ton  a son  estomac.  Le  12  février  1828,  à l’issue  de  son 
dîner,  il  lut  atteint  d’une  hémiplégie  du  coté  gauche, 
sans  perte  de  connaissance.  Un  médecin  fut  appelé 
aussitôt  près  de  lui,  et  continua  à le  traiter  pendant 
huit  jours,  durant  lesquels  il  lui  fit  faire  deux  saignées 
du  bras  , appliquer  dix  sangsues  derrière  chaque  oreilie 
et  deux  vésicatoires  aux  cuisses.  Le  malade  n’observant 
pas  de  changement  dans  son  état,  se  décida  «à  entrer  au 
Val-de-(  ii’Ace  le  20  février. 

Les  symptômes  qu’il  présente  le  lendemain  , dixième 
jour  de  sa  maladie,  sont  les  suivants:  les  mouvements 
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olontaires  cl  le  sentiment  sont  entièrement  perclus 
Sans  les  membres  du  côté  gauche;  la  bouche  est  Ibrte- 
nent  déviée  à droite,  tandis  que  la  langue  se  porte 
lu  côté  de  l’hémiplégie;  la  pointe  de  cet  organe  reste 
achée  sous  la  joue  gauche , lorsque  la  bouche  est  entre- 
ouverte  ; les  facultés  intellectuelles  et  sensitives  n’ont 
prouvé  aucune  lésion;  mais  la  tête  est  lourde,  légè- 
ement  douloureuse  ; la  face  est  d’une  teinte  violette  et 
a turgescence  est  prononcée;  le  malade  a quelque 
oeine  à parler  uniquement  à cause  de  la  paralysie  des 
•èvres  et  de  la  déviation  de  la  langue,  car  il  s’exprime 
vec  lucidité.  L’appareil  urinaire  continue  de  faire  ses 
onctions,  mais  aucune  selle  ne  s’est  montrée  depuis 
'accident;  la  respiration  est  fréquente  et  entrecoupée 
iar  de  nombreux  bâillements  : froid  des  membres  pa- 
'alysés  : aucune  douleur  à l’épigastre  ; le  pouls , malgré 
es  saignées  précédentes,  conserve  de  la  force,  de  la 
plénitude  et  a quelque  fréquence.  Diète  ; limonade  ci- 
ru/ ue  j douze  sangsues  derrière  chaque  oreille  ; lavement 
'émollient. 

Le  onzième  jour,  vers  le  soir,  la  fréquence  du  pouls 
augmenle  et  la  nuit  est  agitée.  On  applique,  le  lende- 
nain,  quinze  sangsues  sur  l’épigastre,  auxquelles  on  fait 
succéder  des  fomentations  émollientes.  En  quelques 
i|Ours,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  fièvre  se 
calme , les  fonctions  du  bas-ventre  se  rétablissent  et  le 
naïade  sent  le  besoin  de  prendre  quelque  nourriture. 
On  reste  néanmoins  en  garde  contre  la  congestion  cé- 
rébrale, et  une  nouvelle  application  de  sangsues  est 
mcore  laite  derrière  les  oreilles.  Les  membres  para- 
fés sont  frictionnés  avec  un  mélange  chaud  d’alcool 
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et  de  vinaigre,  et  enveloppés  ensuite  de  flanelle.  Le 
quinzième  jour,  la  langue  est  moins  déviée;  des  pico- 
tements se  font  sentir  dans  la  jambe  et  la  cuisse  malades; 
on  y remarque  quelques  contractions  irrégulières,  que 
l’on  fait  reparaître  en  pinçant  fortement  la  peau.  Le 
malade  se  plaint  de  ne  pas  avoir  de  sommeil , et  de 
trouver,  par  celte  raison  , les  nuits  longues. 

Le  seizième  jour,  on  constate  l’existence  des  phéno- 
mènes que  nous  allons  exposer  : les  muscles  respira- 
teurs du  côté  gauche  sont  immobiles;  les  côtes  ne  se 
soulèvent  et  ne  s’abaissent  que  faiblement,  tandis  que 
du  côté  droit  tous  ces  organes  exécutent  complète- 
ment leurs  mouvements.  L’exploration  de  la  poitrine 
avec  le  cylindre  est  conforme  à ce  résultat;  cet  instru- 
ment  fait  entendre  distinctement  l’air  dans  tout  le  sys- 
tème bronchique  à droite,  pendant'que  le  murmure  de 
la  respiration  est  faible  du  côté  opposé.  Les  muscles 
du  côté  gauche  du  bas-ventre  partagent  l’inaction  de 
ceux  de  la  poitrine.  La  sensibilité  n’est  pas  entièrement 
éteinte  dans  les  téguments  de  ces  deux  cavités  ; mais  on 
observe  qu’elle  est  moindre  en  dehors,  et  qu’elle  aug- 
mente à mesure  que  i on  se  rapproche  de  la  ligne  mé- 
diane en  avant  ou  en  arrière.  Les  muscles  du  cou, 
antérieurs  et  postérieurs,  ceux  de  l’épaule  et  de  la 
mâchoire  conservent  toute  leur  action  ; le  sentiment 
a toute  son  intensité  dans  la  peau  qui  recouvre  ces 
organes,  et  les  deux  côtés  de  la  face  n’offrent  non 
plus  sous  ce  rapport  aucune  différence.  Ou  remarque 
que  le  pouls  du  côté  paralysé  a moins  de  force  et  de 
développement  que  de  l’autre;  le  froid  des  membres  et 
leur  flaccidité  accompagnent  cet  état  de  la  circulation. 
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jes  sens  ne  sont  nullement  altérés,  et  les  facultés  in- 
tellectuelles continuent  d’étre  intactes. 

Celte  maladie  traîna  en  longueur  ; on  ne  vit  que  peu 

peu  renaître  les  forces,  la  double  impulsion  respira- 
toire, les  mouvements  des  membres  , la  sensibilité  et  la 
chaleur.  Une  certaine  débilité  paraît  même  avoir  frappé 
oour  toujours  le  côté  gauche;  car  aujourd’hui,  plus 
l’un  an  après  son  accident,  cet  officier  ne  peut  encore 
marcher  qu’appuyé  sur  un  bâton. 

On  vient  de  voir  une  paralysie  grave  de  la  plupart 
des  muscles  d’une  moitié  du  corps,  dégagée  de  compli- 
cation étrangère.  Déjà  plusieurs  observateurs  s’étaient 
assurés  que  les  mouvements  de  la  respiration  sont  sou- 
vent compromis  en  même  temps  que  ceux  des  mem- 
bres; mais  on  n’en  a pas  déduit  la  conséquence  de  l’i- 
dentité du  principe  des  uns  et  des  autres.  La  respiration 
peut  cependant  conserver  toute  son  énergie  chez  les 
hémiplégiques,  comme  les  muscles  de  quelque  partie 
conservent  leur  mobilité  à côté  d’autres  qui  l’ont 
perdue;  par  exemple,  ceux  de  l’épaule  chez  le  sujet 
dont  nous  parlons  n’avaient  pas  reçu  la  moindre  at- 
teinte, et  le  malade  semblait  même  vouloir  se  dédom- 
mager de  l’impossibilité  de  mouvoir  le  bras  ou  la  jambe 
par  la  fréquence  des  contractions  qui  lui  faisaient  à tout 
propos  élever  l’épaule.  Nous  avons  remarqué  aussi  un 
défaut  d’innervation  sur  les  divisions  du  système  circu- 
latoire ; cette  faiblesse  ne  pouvait  provenir  du  cœur, 
puisque  les  pulsations  artérielles  au  côté  opposé 
avaient  l’exaltation  de  l’état  presque  fébrile.  Les  nerfs 
des  mouvements  volontaires  ont  donc  un  rôle  à 
remplir  dans  le  double  appareil  vasculaire,  artériel  et 
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veineux  , qui  fait  marcher  loin  ducœurle  liquide  en  cir- 
culation.  Ces  différentes  questions  seront  agitées  dans  la 
section  suivante,  relative  aux  paralysies  inflammatoires. 


SECTION  II. 


Paralysies  produites  par  i’iullammation  du  cerveau. 


Nous  allons  voir  la  paralysiese  déclarer,  tantôt  avec  les 
phénomènes  les  plus  caractéristiques  de  l’inflammation 
de  1 encéphale,  tantôt  avec  des  symptômes  inflamma- 
toires peu  nombreux,  irréguliers,  en  quelque  sorte  divi- 
sés : elle  indique  toujours  les  progrès  de  l’encéphalite. 
E altération  d’un  point  du  cerveau  peut  n’attaquer  qu’un 
mouvement  seul } ou  une  fraction  des  fonctions  confiées 
a un  appareil;  plus  étendue,  ou  occupant  des  parties 
plus  essentielles , la  désorganisation  cérébrale  a des 
effets  qui  lui  sont  relatifs.  On  observe  , d’un  autre  côté, 
que  les  ruptures  du  cerveau , dont  nous  avons  vu  ré- 
sulter des  paralysies  subites,  sont  souvent  préparées  par 
un  travail  inflammatoire  que  l’on  est  exposé  à mécon- 
naître, parce  qu’il  se  déguise  quelquefois  sous  les  formes 
les  plus  insidieuses.  Ainsi,  une  phlogose  cérébrale  lé- 
gère peut  exister  long- temps  sans  occasioner  aucun 
trouble  marqué  des  fonctions  ; les  dérangements  quelle 
cause,  comme  la  céphalalgie,  la  pesanteur  de  tête, 
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it  peu  durables,  disparaissent,  reviennent;  on  les 
ribue  à de  mauvaises  digestions,  à une  affection 
•>rale,  à quelque  autre  incident  encore  survenus  dans 
imanière  d’être  ordinaire.  Après  un  temps  variable, 
nvasion  de  l’encéphalite  lève  tous  les  doutes,  et  ces 
lisposilions,  qui  en  étaient  les  symptômes  précur- 
îrs,  font  place  à des  paralysies  ou  à des  nuances  di- 
sses des  altérations  de  l’entendement  ou  des  percep- 
ins.  Celle  irritation  cérébrale  latente  est  encore  un 
Ue  sujet  de  recherches;  elle  est  la  source  des  apo- 
’xies  et  de  tous  les  genres  de  folie  indépendants  de 
uses  violentes  et  imprévues.  Nous  n’avons  d’autre  but 
que  de  rechercher  sur  quels  organes  l’inflammation 
^ébrale  manifeste  ses  effets,  et  quels  sont  les  agents 
rveux  qu’elle  laisse  alors  sans  fonction. 

ARTICLE  I. 


Perle  ou  perversion  conse'cutive  des  fonctions  intellectuelles. 

Nous  avons  dit  que  la  perte  des  facultés  intellectuelles 
mpalible  avec  l’existence,  ne  peut  jamais  être  que 
nielle;  que  l’acte  de  la  volonté  est,  entre  elles, 
ui  qui  résiste  le  plus;  que  s’il  finit  aussi  par  dispa- 
tresousle  poids  d’une  congestion  inflammatoire,  les 
mvements  instinctifs  restent  au  moins  encore  long- 
mps  en  exercice,  en  sorte  qu’au  moment  où  tous  les 
nuvements  de  relation  sont  détruits , la  mort  a lieu 
cessairemenl . Cette  théorie  établit  qu’il  ne  peut  pas 
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y avoir  t,e  vie  ou  d’existence  purement  organique; 
qu’un  monstre  sans  cerveau  ne  peut  pas  avoir  réelle- 
ment vécu,  et  tout  ce  qu’on  a dit  de  contraire  sur  ce 
sujet  me  semble  le  fruit  d’une  erreur  d’observation. 
.1  irais  même  plus  loin,  si  je  ne  craignais  de  sortir  de 
considérations  que  je  rapporte  uniquement  à l'homme, 
et  j avancerais  qu’il  en  est  des  espèces  les  plus  irifé- 
i ieures  comme  de  lui.  1 outes  les  lois  que  leur  organisa- 
tion les  a douées  d’une  volonté,  et  peut-être  l’acte  de  la 
déglutition  est-il  Je  dernier  phénomène  qui  annonce 
chez  eux  1 existence  de  cette  faculté;  toutes  les  fois, 
dis-je,  que  ces  deux  fonctions  existent,  elles  supposent 
1 action  d un  cerveau  ou  d’une  portion  nerveuse  qui 
en  tient  lieu. 

L inflammation  cérébrale  produit  ordinairement  le 
délire,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  folie  passagère.  Le 
mot  délire,  pris  dans  son  acception  la  plus  étendue, 
comprend  tous  les  changements  survenus  brusque- 
ment dans  les  actes  intellectuels.  Quelquefois  l’exalta- 
tion d’une  ou  de  plusieurs  facultés  donne  à la  pensée 
un  air  de  raison  qui  frappe  d’étonnement.  Il  n’est  pas 
rare  que  des  traits  saillants,  des  reparties  spirituelles  et 
hors  de  la  portée  ordinaire  de  l’esprit  de  ceux  qui  les 
prononcent,  que  des  satires  mordantes  dirigées  contre 
les  assistants,  se  fassent  alors  remarquer.  Combien 
d exemples  ne  cile-t-on  pas  de  talents  oratoires,  poé- 
tiques , etc. , qui  n’ont  eu  que  la  durée  éphémère  d’une 
excitation  morbide  du  cerveau,  en  même  temps  que 
les  incohérences  les  plus  choquantes  sur  toute  autre 
chose,  existaient  chez  les  malades?  Dans  ces  moments 
encore,  les  passions  concentrées  se  décèlent  quelque- 
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s avec  violence;  des  manies  furieuses  éclatent  et 
ndent  ces  aliénés  fort  dangereux,  ou  bien  les  craintes 
; plus  puériles  les  retiennent  dans  des  défiances  con- 
melles  de  toutes  les  personnes  qui  les  entourent, 
a-t-on  chercher,  pour  toutes  ces  différences,  des  or- 
nes cérébraux  particuliers , sur  lesquels  se  seraient 
irtés  plus  spécialement  les  effets  de  l’irritation  ? D’au- 
?s  fois  les  perceptions  sont  inexactes  ou  perverties, 
dans  quelques  occasions  tellement  exaltées  elles- 
têmes,  que  les  impressions  les  plus  faibles  deviennent 
enlôt  insupportables.  Chacune  de  ces  affections  peut 
lister  seule  pendant  que  le  cerveau  conserve  le  libre 
lercice  du  reste  de  ses  fonctions. 

L’observation  suivante  présente  un  exemple  assez 
ngulier  de  délire  mônomaniaque , dû^  comme  tous 
•s  autres,  à l’irritation  de  la  partie  antérieure  du 
erveau. 

OBSERVATION  X. 


'laie  ancienne  du  crâne;  déliré  mono  maniaque  , suite  d' irritation  cérébrale  ; 
guérison  rapide  du  sujet. 


Un  gendarme  de  la  ville  de  Paris,  reçut  sur  la  tête 
un  coup  de  sabre  qui  partagea  le  coronal  en  deux  par- 
ties à peu  près  égales,  depuis  la  racine  du  nez  jusqu’à 
■a  suture  sagittale.  La  cicatrice  qui  a succédé  à celte 
alaie  est  enfoncée;  les  rebords  de  l’os  divisé  semblent 
éunis  seulement  par  des  parties  molles.  Quelques 
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points  fistuleux  s’ouvrirent  et  se  fermèrent  de  temps  à 
autre  sur  le  trajet  de  la  blessure  , et  n’empêchèrent  pas 
cet  homme  de  faire  exactement  son  service. 

Deux  ans  s étaient  ainsi  écoulés,  lorsqu’au  printemps 
de  iS2f>,  le  blessé  fut  obligé  de  rester  une  journée 
entière  exposé  au  soleil,  et  de  se  fatiguer  beaucoup, 
en  servant  d’ordonnance.  Le  lendemain,  il  se  plaignit 
de  douleur  frontales,  et  ne  put  s’acquitter  de  ses  devoirs 
ordinaires.  Presque  aussitôt  il  se  persuade  qu’il  vient 
de  passer  à un  conseil  de  guerre  , et  qu’il  est  condamné 
à être  fusillé.  Toutes  les  personnes  qu’il  voit  rassem- 
blées en  certain  nombre,  deviennent  pour  lui  autant 
de  soldats  armés , chargés  de  son  exécution  ; il  va  même 
jusqu’à  se  préparer  à subir  son  prétendu  jugement ^ et 
ne  sollicite  d’autre  grâce  que  cellede  n’être  pas  manqué. 
Conduit  le  troisième  jour  au  Val-de-Grûce , les  mêmes 
idées  l’y  poursuivent  ; il  n’est  occupé,  durant  la  journée 
de  son  entrée  et  la  nuit  suivante  , qu’à  commander  le 
leu  , prenant  les  autres  malades  et  les  infirmiers  qui 
1 entourent  pour  le  détachement  chargé  de  son  exécu- 
tion. A la  visite  du  matin,  il  dit  au  médecin  ainsi 
qu’aux  élèves  qui  le  suivent , qu’il  sait  ce  qu’ils  veulent  ; 
puis  plaçant  la  main  sur  son  cœur,  il  se  met  dans  la 
posture  d’un  homme  qui  attend  le  dernier  coup.  Cepen- 
dant il  répond  juste  à toutes  les  questions,  rappelle 
exactement  ce  qu’il  a fait  depuis  plusieurs  jours,  et  ne 
demande  d’ailleurs  que  des  choses  raisonnables. 

Guidé  par  les  détails  rapportés  plus  haut,  on  consi- 
dère la  maladie  comme  le  résultat  d’une  irritation  de 
la  partie  antérieure  du  cerveau.  Quinze  sangsues  sont 
appliquées  sur  le  front  ; les  piqûres  coulent  abondam- 


ET  DE  L’ENCÉPHALITE.  I/4Ô 

nenl  pendant  toute  la  journée  : le  soir  le  malade  est 
"anquille,  la  raison  renaît,  et  le  surlendemain  il  sort 
.e  l’hôpital  pour  reprendre  aussitôt  ses  lonetions.  Ce 
lit  parle  plus  haut  que  ne  le  pourraient  faire  les  plus  / 
ongs  raisonnements. 

Au  nombre  des  phénomènes  de  l’intelligence,  doit 
ire  placé  l’exercice  de  la  parole.  La  perte  de  celle 
onction  résulte  ordinairement  de  l’inflammation  du 
erveau;  mais  a-t-on  pu,  avec  assez  de  vraisemblance, 
ttribuer  à la  paralysie  de  la  langue  l’impossibilité  de 
arler?  • 

L’appareil  destiné  à l’exécution  de  la  parole  est  extrê- 
îement  compliqué,  et  ses  usages  sont  nombreux.  Les 
erl’s  et  les  muscles  qui  entrent  dans  la  composition  du 
rynx,  de  la  langue  et  de  toutes  les  parties  dont  Faç- 
on s’unit  à celle  de  ces  deux  organes,  remplissent 
intôt  une  fonction  et  tantôt  une  autre  : la  mastication, 
déglutition  , l’exercice  du  goût,  sont  des  opérations 
ni  exigent  des  mouvements  analogues  à ceux  d’où 
psulte  la  prononciation  des  mots.  Dans  un  tel  ordre 
le  choses,  on  conçoit  difficilement  que  l’abolition  d’une 
partie  de  ces  mouvements  puisse  donner  lieu  à la  perte 
b la  parole,  alors  que  toutes  les  autres  fonctions  pour 
hsquelles  les  mêmes  contractions  sont  indispensables, 
-raient  conservées.  Si  la  paralysie  n’empêche  pas  la 
iglulition,  la  mastication,  la  respiration,  l’expulsion 
■es  crachats,  pourquoi  opposerait-elle  plus  d’obstacle 
l’articulation  des  sons?  On  ne  pourrait  admettre  cette 
ypolhèse  que  s’il  existait,  soit  des  nerfs,  soit  des 
uscles  exclusivement  destinés  à l’expression  du  lan- 
nge  , qui  seraient  alors  paralysés  , et  dont  la  lésion  se 
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caractériserait  par  la  perte  de  leurs  fonctions  propres; 
niais  celte  disposition  anatomique,  que  l’on  a effecti- 
vement supposée,  n’existe  pas,  et  dès-lors  la  théorie 
généralement  professée  ne  saurait  être  admise. 

Dans  quelques  affections  cérébrales,  les  malades, 
n’ayant  aucune  gêne  de  la  parole,  ne  peuvent  cepen- 
dant désigner  par  les  noms  qu’ils  leur  connaissent , les 
personnes  ou  les  choses  sur  lesquelles  on  les  question  ne; 
ils  leur  donnent  des  noms  différents,  pensant  pronon- 
cer ceux  qui  leur  sont  propres.  Souvent  ces  noms  n’ap- 
parliennent  a aucune  langue,  et  sont  forgés  dans  leur 
imagination  en  délire.  S’ils  écrivent,  ils  se  trompent 
également  sur  la  véritable  signification  des  termes  qu’ils 
emploient,  et  leurs  phrases  sont  inintelligibles.  D’au- 
tres lois  les  malades,  conservant  également  la  plus 
grande  liberté  d’action  de  l’appareil  vocal , sont  frappés 
du  mutisme  le  plus  absolu.  Leur  intelligence  peut  n’êlre 
pas  troublée,  et  il  leur  est  possible  alors  d’entendre 
parfaitement  ce  qu’on  leur  dit  ; mais  ils  s’efforcent  en 
vain  de  répondre.  Malgré  la  différence  de  ces  deux 
états,  les  sujets  doivent  être  placés  dans  une  même  ca- 
tégorie. Ces  altérations  sont  des  symptômes  analogues, 
tous  indiquant  que  lorsque,  dans  les  affections  de  la  tête, 
on  observe  l’embarras  ou  la  perle  de  la  parole,  unies 
ou  non  à la  perversion  des  idées,  il  faut  remonter, 
afin  de  trouver  la  véritable  cause  de  ce  trouble,  jus- 
qu’au cerveau  lui-même.  En  effet  l’exécution  de  la  pa- 
role suppose  les  trois  conditions  suivantes  : i°  l’acte 
intellectuel  qui  préside  à la  formation  des  idées,  dont 
la  parole  n’est  que  l’expression  ; 2e  la  formation  des 
sons;  3°  la  succession  des  mouvements  musculaires  cou- 
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renablcs  à leur  articulation  ; or,  le  larynx,  organe 
lu  son , renferme  toutes  les  parties  nécessaires  à sa 
onction  mécanique,  dont  la  volonté  règle  les  effets. 
Les  muscles  de  la  langue , ceux  des  lcvres  et  les  cavilés 
morales  complètent  l’appareil  de  la  voix;  mais  ces 
leux  phénomènes,  la  voix  et  les  mouvements  , sont  in- 
capables de  former  la  parole  (Observât.  Mil).  11  ne 
•este  donc  , pour  la  produire , que  l’organe  de  la  pensée , 
dont  elle  retrace  l’image.  Cette  fonction  admirable  est 
me  prérogative  de  l’espèce  humaine,  un  perfeetionne- 
nent  organique  en  rapport  avec  nos  besoins  moraux  et 
'abondance  de  nos  idées.  Elle  émane  d’unevoliiion  qui 
dapte  les  sons  et  l’action  des  muscles  à l’articulation 
u langage,  et  les  soumet  à toutes  les  combinaisons 
ui  distinguent  les  différents  idiomes  des  peuples. 

D’après  cette  manière  de  voir,  la  voix  et  la  parole 
ont  deux  fonctions  tout-à-fait  distinctes  : la  première 
•st  pour  la  seconde  un  moyen  de  communication, 
oinme  l’action  des  muscles  est  un  moyen  indispen- 
able  à la  prononciation.  C’est  sans  exactitude  que  l’on 
,it  parler  à voix  basse;  car  en  parlant  de  la  sorte  on  se 
iispense  d’employer  le  secours  de  la  voix  (1).  11  est 
uutile  d’aller  alors  chercher  dans  le  cerveau  un  organe 


(i)  On  a communique  dernièrement  à l’Académie  de  sciences 
observation  d’un  individu  qui,  à la  suite  de  plusieurs  ten- 
tives  de  suicide,  avait  une  occlusion  complète  du  larynx 
ne  respirait  que  par  une  fistule  aérienne;  cet  homme  par- 
it  néanmoins  avec  assez  de  facilité , et  de  manière  à pouvoir 
re  entendu  lorsqu’on  était  rapproch  de  lui.  Ce  fait  prouve 
ie  les  vibrations  imprimées  à l’air  ambiant  peuvent,  comme 

10 
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spécialement  destiné  â la  production  de  la  parole , 
puisque  cet  organe,  qui  résiderait  dans  les  lobules  cé- 
rébraux antérieurs,  ne  saurait  être  distingué  de  celui  de 
l’intelligence.  Mais  l’impossibilité  accidentelle  de  parler 
est-elle  également  indépendante  de  la  perte  de  la  mé- 
moire en  général,  ou  de  la  mémoire  de  telle  ou  telle 
classe  de  mots  en  particulier?  Examinez  les  personnes  qui 
ont  perdu  la  mémoire  ; elles  parlent  souvent  sur  toutes 
sortes  de  sujets;  ainsi  elles  ont  des  mots  adaptés  aux 
choses.  Au  lieu  de  ne  plus  fournir  de  mots  à la  pensée, 
cet  accident  semble  au  contraire  animer  la  parole , 
puisque  les  malades  qui  sont  dans  ce  cas  accablent  les 
assistants  de  questions  d’autant  plus  multipliées,  qu  ils 
veulent  en  quelque  sorte  s’assurer  de  l’étendue  des  dé- 
rangements survenus  en  eux  et  dont  ils  ont  la  con- 

o 

science.  D’ailleurs,  et  cette  considération  est  sans  ré- 
plique , lorsque  la  parole  est  abolie  à la  suite  des 
lésions  cérébrales  , les  autres  moyens  d’expression,  tels 
que  les  gestes , sont , dans  la  plupart  des  cas , également 
pervertis  ou  inexécutés;  ce  qui  démontre  que  les  idées 
elles-mêmes  ne  peuvent  être  formées  et  combinées 
entre  elles  comme  dans  l’état  normal.  Si  plusieurs  des 
facultés  intellectuelles  proprement  dites,  comme  la 
mémoire  et  le  jugement  , peuvent  être  dérangées  ou 
abolies  par  les  lésions  de  l’organe  de  l’intelligence, 
pourquoi  ces  lésions  ne  pourraient -elles  atteindre, 
en  d’autres  moments , une  faculté  différente,  mais  qui 
est  placée,  comme  toutes  les  autres,  sous  la  dépendance 


celles  ([UC  reçoit  plus  ordinairement  l’air  expiré,  transmettre 
la  parole  quand  on  évite  d’employer  la  voix. 
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«lu  même  appareil  nerveux  (1)  ? La  paralysie  directe  de 
Ja  langue  n’entraîne  enfin  que  rarement  la  perte  de  la 
parole,  à plus  forte  raison  doit-on  penser  que  la  mutilé 
après  les  accidents  cérébraux , ne  résulte  pas,  comme 
on  a osé  le  supposer,  de  l’abolition  d’une  série  de  mou- 
vements imperceptibles  , auxquels  présiderait  l’un  des 
ncrls  linquaux . Parler  étant  la  conséquence,  l’expression 
de  l’acte  de  la  pensée,  tous  les  muscles  de  l’appareil  vocal 
concourent  à ce  but,  quels  que  soient  les  nerfs  qui  pro- 
voquent leur  action.  On  sait  d’ailleurs  qu’il  est  possible 
de  parler  quoique  privé  de  la  langue  : celle-ci  n’est  donc 
pas,  aussi  exclusivement  qu’on  le  prétend,  l’organe  pro- 


(i)  Les  mutités  qui  nous  occupent,  lorsqu’elles  existent 
avec  persistance  des  mouvements  musculaires  destinés  à la  pa- 
role , rapprochent  momentanément  les  malades  de  la  condition 
de  quelques  sourds-muets  de  naissance.  Chez  ceux-ci , il  n’y  a 
pas  toujours  , en  effet , seulement  impossibilité  d’imiter  le  lan- 
gage par  suite  delà  privation  de  l’audition,  mais  bien  altération 
ou  absence  de  la  faculté  intellectuelle  qui  préside  à l’expression 
des  idées,  au  moyen  de  la  parole.  S’il  n'en  était  ainsi  , au  lieu 
de  pousser  seulement  des  cris  aigus  de  douleur,  d’effroi,  de 
surprise  ou  de  plaisir,  on  verrait  certainement  des  sourds- 
muets  exercer  leurs  organes  vocaux  comme  tous  les  autres, 
:se  faire  une  sorte  de  langage  à eux,  et  attacher  des  idées  à cer- 
rtains  actes  de  phonation,  comme  à certains  gestes.  Cette  im- 
perfection du  cerveau  est  très  manifeste  chez  plusieurs  d’entre 
ces  infortunés,  dont  l’éducation  présente  d’innombrables  dif- 
ficultés. On  peut  mêmepenser  que  les  efforts  les  plus  soutenus 
«ne  parviendraient  jamais  à faire  parler  passablement  un  sourd- 
muet  , auquel  l’ouïe  serait  rendue , qu’autant  quJil  conserverait 
dans  son  cerveau  une  disposition  favorable  au  développement 
!Ju  sens  intellectuel  qui  , jusque-là,  lui  aurait  manqué. 
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ducteur  (les  mois.  Suivant  celle  doctrine  , qui  diffère  de 
celle  que  professent  les  auteurs  les  plus  modernes, 
la  perte  de  la  parole  constitue  presque  toujours,  non 
le  résultat  insignifiant  d’une  paralysie  imaginaire  , mais 
un  phénomène  important,  dont  l’observation  conduit 
à distinguer  avec  exactitude  la  nature  et  le  siège  des 
altérations  cérébrales. 


ARTICLE  II. 


Perte  tics  fonctions  sensitives  succédant  a l’inflammation,  i°  de  leurs  nei fs 
dans  l’interienr  du  crâne;  2°  de  la  partie  anlc'rieure  du  cerveau. 


Nous  distinguerons , dans  les  organes  des  sens , le 
nerf  propre  ou  de  perception  , de  l appareil  destiné  a 
lui  porter , en  les  modifiant  , les  principes  de  son 
action.  Cette  division  est  méthodique,  en  ce  quelle 
isole  l’organe  immédiat  de  la  transmission  des  impres- 

O 

sions  au  cerveau  , des  parties  qui  lui  sont  ajoutées  pour 
constituer  un  sens.  Donnons  un  léger  aperçu  des  nerfs 
qui  animent  les  sens  de  1 homme. 

Toutes  les  parties  qui  composent  le  globe  de  l’œil 
présentent,  dans  leur  structure ^ des  fibres  nerveuses 
qui  se  dirigent  vers  le  ganglion  ophthalmique , apparte- 
nant à la  cinquième  paire.  Les  nerfs  cérébraux  situés 
dans  l’intérieur  de  l’orbite,  et  qui  animent  les  muscles 
destinés  à mouvoir  l’œil , ont  des  racines  dans  les  par- 
lies  qui  recouvrent  les  rebords  orbitaires , où  le  facial 
et  la  branche  ophthalmique  du  trijumeau  sont  plus  ré- 
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pandus  (1).  Ces  deux  derniers  s’implanlent  eux-mêmes 
en  partie  dans  l’orbite  , les  voies  lacrymales , les 
muscles  des  paupières  et  les  sourcils;  en  un  mot,  tous 
les  tissus  propres  et  accessoires  de  l’œil  , sans  en 
excepter  aucun  , sont  en  communication  entre  eux 
par  leurs  nerfs.  Il  faut  ajouter  à ceux-ci  la  rcline,  for- 
mée de  pulpe  médullaire  et  continue,  au  moins  en 
apparence  , avec  le  nerf  optique.  De  ces  relations 
intimes  résulte  une  combinaison  de  mouvements  par- 
faite , une  simultanéité  d’action  entre  les  muscles  de 
l’orbite,  ceux  des  paupières  et  l’iris  dans  l’acte  de  la 
vision.  Ces  phénomènes  exigent  l’activité  de  la  partie 
antérieure  du  cerveau,  qui  les  dirige,  les  juge,  les 
coordonne. 

Les  nerfs  dont  l’influence  est  nécessaire  à la  fonc- 
tion de  l’ouïe  sont  peu  nombreux  et  correspondent  au 
cerveau  par  la  cinquième  paire  et  le  nerf  facial.  L’un 
d’eux  est  le  rameau  vidien,  dont  les  racines  s’implan- 
tent dans  la  membrane  sensible  qui  tapisse  les  cavités 
de  l’oreille  interne  ; ses  fibres,  réunies  en  un  petit  cor- 
don , passent  par  Y hiatus  de  Fallope  , et  se  confondent 
bientôt  dans  le  ganglion  ophthalmique.  Une  même 
origine  distingue  la  corde  du  tympan  , qui,  après  sa 


» 

(i)  On  comprend  très  Lien  que  je  fais  exister  les  racines 
des  nerfs  dans  les  parties  où  ils  sont  le  plus  divisés,  et  non 
dans  les  endroits  des  masses  centrales  où  leurs  faisceaux  réu- 
nis en  cordons  viennent  s’implanter.  Cette  organisation  sera 
d’ailleurs  plus  complètement  expliquée  dans  la  suite. 
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formation  dans  1 oreille  interne , s’adosse  au  nerf  facial 
et  parcourt  avec  lui  le  t,rajct  qu’il  fait  a travers  le 
rocher  jusqu  au  cerveau.  Ces  deux  nerfs  paraissent 
avoir  les  mêmes  usages;  el  si  le  rameau  vidien  entre- 
tient plus  particulièrement  , comme  on  le  pense  , la 
vitalité  dans  les  membranes  et  les  muscles  intérieurs 
de  1 oreille,  sa  destruction  n’a  cependant  apporté  au- 
cune altération  à 1 ouïe  , d’où  l’on  peut  conclure  que 
la  corde  du  tympan  peut  alors  suffire  h cette  action 
nerveuse.  La  disposition  de  l’oreille  interne  dans  l’os 
le  plus  dur  el  le  moins  sujet  aux  oscillations,  ses  ca- 
naux, son  labyrinthe,  les  cellules  et  tous  les  espaces 
que  parcourt  le  son,  la  lymphe  tenue  dans  laquelle 
baigne  le  nerf  acoustique  ; tout  cet  arrangement  est 
calculé  pour  1 exécution  facile  et  sure  d’une  fonction 
qui  a pour  objet  de  saisir  les  moindres  nuances  des 
vibrations  imprimées  à l’air.  Quand  des  sons  pénètrent 
dans  l’oreille  interne,  les  muscles  destinés  à mouvoir 
les  osselets  de  l’ouïe,  et  peut-être  à tendre  la  mem- 
brane du  tympan,  entrent  en  action  ; mais  l’expérience 
prouve  que  le  concours  de  ces  parties  n’est  qu’un  per- 
fectionnement donné  à l’audition  , puisque  cette  fonc- 
tion se  continue  encore  dans  les  cas  où  elles  ont  aban- 
donné leur  position  ou  sont  détruites. 

Comme  les  appareils  précédents,  ceux  plus  simples 
de  l’odorat  et  du  goùtf  ont,  dans  l’organisation  hu- 
maine , des  nerfs  qui  se  réunissent  aux  troncs  cérébraux 
de  la  cinquième  paire  et  du  facial.  Les  ramifications  du 
trijumeau  surtout,  donnent  à la  membrane  muqueuse 
nasale  la  sensibilité  qui  paraît  nécessaire  à l’action  des 
particules  odorantes  sur  les  nerfs  olfactifs.  Les  sens  de 
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l’odorat  et  du  goût  ne  s’exercent  que  par  des  surfaces 
impressionnables  et  plus  ou  moins  développées  chez  les 
.differents  animaux.  On  peut  remarquer  que  l’olfaction 
est  beaucoup  plus  délicate  et  la  gustation  plus  méca- 
nique ; aussi  a-t-on  fait  de  cette  dernière  une  espèce 
de  toucher.  Derrière  les  nerfs  dont  nous  venons  de 
parler  existent  ceux  de  transmission  des  impressions 
au  cerveau  pour  la  vue  , l’ouïe  et  l’odorat  ; on  voit 
distinctement  alors  combien  est  tranchée  la  différence 
qui  existe  entre  les  nerfs  de  ces  sens  et  ceux  de  leurs 
appareils. Pourrions-nous  établir  une  semblable  distinc- 
tion dans  la  fonction  du  goût?  On  va  en  juger. 

Remarquons  d’abord  que , malgré  les  efforts  et  le 
talent  des  hommes  qui  s’en  sont  occupés  ; malgré  les 
irecherches  et  les  expériences  les  plus  nombreuses  , 
on  ignore  encore  si  la  gustation  a un  nerf  particu- 
lier de  perception.  Je  dirai,  par  anticipation,  qu’elle 
me  peut  en  avoir.  L’appareil  du  goût  se  compose  , 
outre  la  langue  et  ses  nerfs  propres  , des  membranes  de 
il’intérieur  de  la  bouche  jusqu’au  pharynx,  des  lèvres 
•et  des  glandes  salivaires.  Aucun  de  ces  organes 
m’exerce  d’action  dans  la  fonction  qui  nous  occupe  , 
qu’autant  qu’il  est  réuni  aux  autres.  On  ne  goûte  pas 
Ile  corps  qui  a le  plus  de  saveur  en  le  plaçant  sur 
lia  langue  portée  à dessein  au-delà  des  lèvres  ; on 
une  le  goûte  pas  davantage  en  l’appliquant  et  en  le 
Ittenant  fixé  au  palais  : la  gustation  résulte  de  l’ac- 
Ition  combinée  des  parties  opposées  de  la  surface 
fbuccale.  Or  , c’est  être  en  contradiction  avec  les 
phénomènes  physiologiques,  que  de  vouloir  confiner 
le  sens  du  goût  dans  la  langue  ; et  s’il  n’y  réside 


1 J2  TRAITÉ  DES  PLAIES  I)E  TÈTE 

])tis , comme  rien  n est  plus  positif,  cel  organe  ne 
peut  pas  avoir  dans  sa  composition  un  nerf  gustatif 
pai  lieu  lier.  Aussi  ce  nerl  a-t-il  été  vainement  clier- 
ené  par  les  anatomistes,  et  vainement  le  cherche- 
i aient-ils  encore;  les  uns  veulent  cependant  que  ce 
soit  la  brandie  linguale , les  autres  l’iijpoglosse. 
Jusqu  a présent } il  paraît  qu’on  n’a  pas  pensé  que 
le  glosso-pharyngien  pût  exclusivement  jouir  de  cette 
prorogative  , a laquelle  il  a cependant  autant  de 
droit  que  ses  congénères.  La  simple  expérience  que 
J ai  citée  sulfit,  ce  me  semble,  pour  convaincre  que 
tous  les  nerfs  de  l’appareil  du  goût  sont  des  nerfs 
gustatifs. 

On  a beaucoup  écrit  depuis  quelques  années  sur  les 
fonctions  des  sens.  La  voie  des  expériences  et  l’obser- 
vation des  maladies  ont  rendu  plus  évidentes  les  actions 
vitales  accessoires  à ces  diverses  fonctions  ; mais  le  degré 
de  leur  importance  est  encore  une  question  assez  peu 
éclaircie.  Selon  M.  Magendie,  la  perception  ne  serait 
pas  réservée  aux  seuls  nerfs  immédiats  des  sens,  mais 
partagée  par  la  cinquième  paire,  qui  contribuerait  di- 
rec terne  nia  transmettre  au  cerveau  toutes  les  impres- 
sions sensoriales.  Cette  opinion  ne  saurait  se  concilier 
avec  les  notions  les  plus  exactes,  déduites  de  la  struc- 
ture des  parties  et  de  leur  manière  d’agir;  cependant 
plusieurs  physiologistes  la  croient  fondée.  L’obser- 
vation suivante  , que  j’extrais  du  savant  ouvrage  de 
M.  Serres  sur  le  système  nerveux  (i),  servira  de  texte 


(1)  \natomie  comparée  du  cerveau. 
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uix  réflexions  que  je  crois  pouvoir  laire  sur  cetle 
nalière. 


OBSERVATION  XI. 


« lluberlin  Joseph  Laine,  âgé  île  vingt-six  ans, 
» garçon  chapelier,  entra  à l’hôpital  de  la  Pitié  le  29 

0 septembre  1820.  Son  air  était  hébété  sa  physiono- 
» mie  donnait,  au  premier  aspect,  l’idée  d’un  homme 
» imbécile;  il  paraissait  concevoir  lentement  et  com- 
♦»  prendre  avec  difficulté  les  questions  qu’on  lui  adres- 
» sait.  Lorsqu’il  avait  compris  et  qu’il  voulait  répondre, 
» on  voyait  qu’il  éprouvait  de  la  difficulté  à s’exprimer. 
■»  Son  crâne  était  volumineux  proportionnellement  au 
■»  reste  du  corps.  Les  os  de  la  face  du  côté  droit  étaient 

1 » un  peu  plus  volumineux  que  ceux  du  côté  gauche, 
fi»  ce  qui  faisait  que  la  face  était,  légèrement  déjetée 

» dans  ce  dernier  sens.  Le  malade  avait  quelque  peine 
h»  à mouvoir  la  langue  : les  mouvements  et  la  sensibilité 
» des  membres  n’étaient  point  affectés.  » 

Ces  symptômes  sont  ceux  d’une  encéphalite  chroni- 
que, à laquelle  il  paraît  que  le  sujet  était  prédisposé  par 
la  prédominance  de  son  cerveau.  Ce  sera  sur  le  côté 
•d roi l que  se  développeront  les  principaux  symptômes 
que  la  maladie  va  présenter  dans  son  accroissement , et 
•déjà  nous  voyons  qu’un  surcroît  d’activité  y règne  de- 
puis long- temps,  puisque  la  nutrition  est  augmentée 
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tliins  la  moitié  droite  de  la  lace.  On  doit  savoir  que  le 
cerveau  n est  point  étranger  à cette  fonction. 

« Tel  est  1 état  dans  lequel  il  se  présenta  à nous;  il 
» nous  apprit, d’ailleurs,  qu’il  était  affecté  d’épilepsie , 
” maladie  dont  il  faisait  remonter  l’invasion  à une  des 
» deux  années  précédentes  , sans  pouvoir  lui  assigner  de 
cause.  Il  avait  perdu  son  père  et  sa  mère  ; il  avait  une 


» sœur  sourde  et  muette. 

» Dans  les  premiers  temps  nous  ne  portions  notre 
attention  que  sur  les  accès  d’épilepsie,  qui  se  remar- 
>>  quaient  assez  fréquemment,  et  qui  toujours  commen- 


" 9aient  par  une  convulsion  du  côté  droit;  l’œil  droit  était 
a en  outie  affecté  d une  ophthalmie  chronique  que  nous 
» jugeâmes  de  nature  scrophuleuse.  Nous  combattîmes 
» ces  affections  par  les  moyens  ordinaires.  Le  calme 
» moral,  le  repos  dans  lequel  il  restait,  firent  diminuer 
» considérablement  le  retour  des  accès;  il  restait  sou- 
n Aent  huit,  quinze  et  vingt  jours  sans  en  éprouver, 
» tandis  qu  au  moment  de  son  entrée  ils  se  répétaient 
» tous  les  jours,  quelquefois  deux  ou  trois  fois.  L’ap- 
» pétit  était  revenu  , le  malade  mangeait  les  trois  quarts 
» de  la  portion,  et  digérait  bien.  » 

La  marche  extraordinairement  lente  de  cette  affec- 
tion nous  fait  juger  qu’elle  fut  pendant  long-temps  une 
irritation  cérébrale  simple,  qui  prit  insensiblement  le 


caractère  inflammatoire;  l’épilepsie,  ou  plutôt  les  con- 
vulsions épileptiformes  se  déclarèrent  alors,  et  l’oph- 
thalmie  prétendue  scrophuleuse  dut  paraître  en  même 
temps.  J insiste  particulièrement  sur  les  convulsions 


épileptiques,  dont  la  cessation  ne  ramenait  pas,  comme 
clans  d autres  cas,  la  régularité  des  fonctions  nerveuses. 
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n les  traita  , est-il  dit,  par  les  moyens  ordinaires  : or, 
faut  savoir  que  ces  moyens  étaient  les  anti-spasmodi- 
ues  et  le  nitrate  d’argent  associé  au  camphre.  N’est-il 
as  évident  que  l’on  méconnut  la  nature  inflammatoire 
es  accidents  contre  lesquels  on  prétendait  agir  par 
emploi  de  ces  substances?  Nous  verrons  bientôt  les 
anvulsions  et  les  autres  symptômes  qui  les  accompa- 
lièrent  s’accroître  avec  les  progrès  de  la  phlegmasie 
érébrale. 

« Mais  ce  bien-être  ne  fut  pas  de  longue  durée  : vers 
le  milieu  du  mois  de  décembre,  uneophthalmie  aiguë 
se  manifesta  sur  l’œil  droit;  elle  fut  accompagnée 
d’un  œdème  des  paupières > et  d’une  opacité  com- 
mençante de  la  cornée  transparente;  l’iris  de  ce 
côté  ne  présenta  rien  de  particulier.  Un  séton  fut  ap- 
pliqué il  la  nuque  : l’oplithalmie  se  dissipa  au  bout  de 
dix  à douze  jours;  mais  pendant  que  l’inflammation 
de  la  conjonctive  diminuait , l’opacité  de  la  cornée 
augmentait  de  plus  en  plus,  de  telle  sorte  que  l’oph- 
thalmie  ayant  disparu  ^ la  cornée  parut  épaissie  et 
tout-à-fait  opaque  dans  toute  son  étendue.  La  perte 
de  la  vue  de  ce  côté  en  lut  le  résultat  inévitable. 
Du  reste,  les  accès  épileptiques  devinrent  plus 
fréquents. 

» Nous  nous  étions  aperçus  que  l’œil  droit  était  in- 
sensible, dans  le  cours  de  janvier  et  en  février  1824» 
Plusieurs  fois  les  accès  épileptiques  avaient  eu  lieu 
sous  nos  yeux.  Je  remarquai  que  les  convulsions  se 
manifestaient  exclusivement  du  côté  droit , et  consis- 
taient dans  une  extension  et  une  flexion  alternative 
du  bras  et  de  la  jambe  de  ce  côté,  mais  principale- 
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» ment  du  bras,  qui  souvent,  pendant  plusieurs  mi- 
» nutes,  restait  dans  une  rigidité  tétanique  : du  reste, 
» la  lace  était  aussi  injectée,  spécialement  du  côté 
» dioit.  Dans  le  cours  des  mois  d’avrd  et  de  mai , nous 
» nous  aperçûmes  qu’il  quittait  rarement  son  lit  , et 
» nous  apprîmes  qu’il  lui  était  resté  une  faiblesse  très 
» grande  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit.  » 

On  a vu  que  le  malade  était  atteint  d’ophthalmie 
chronique,  a 1 époque  où  les  symptômes  de  l'encéphalite 
étaient  encore  peu  intenses.  Le  passage  de  l’état  chro- 
nique de  l’inflammation  de  l’œil,  à l’état  aigu,  paraît 
autant  1 effet  de  l’aggravation  des  symptômes  cérébraux, 
que  de  1 irritation  de  la  lace  , spécialement  du  côté 
dioit.  Ces  rapprochements,  que  je  ne  veux  pas  multi- 
plier, nous  initient  insensiblement  à la  connaissance 
d une  maladie  sur  laquelle  a régné  la  plus  grande  ob- 
scurité, et  dont  toutes  les  complications,  distraites  de 
1 ensemble  , restent  comme  sans  origine.  L’opacité  de 
la  cornée  augmentait  de  plus  en  plus,  dit-on,  pendant 


que  1 inflammation  de  la  conjonctive  diminuait,  jusqu’à 
ce  que  , enfin  , elle  disparût.  Le  sens  de  ces  expressions 
tend  toujours  à isoler  des  effets  qui  doivent  être  réunis. 
Encore  que  la  conjonctive  eût  perdu  sa  rougeur , ce 
n’etail  pas  à dire  pour  cela  que  l’ophthalmie  s’était  dis- 
sipée sur  tous  les  points  qu’elle  avait  envahis  ; je  vois 
une  continuation  de  ses  ravages  dans  l’épaississement 
qu  elle  produit  ensuite  sur  la  membrane  transparente 
oculaire.  Les  assertions  de  l’auteur  avaient  un  but  qu’il 
n’est  pas  difficile  d’apercevoir  ; il  s’agissait  de  déter- 
miner quelle  influence  pouvait  avoir  sur  la  vue  l’alté- 
ration inlercr ànienne  de  la  cinquième  paire,  que  l’on 
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>upconnait , mais  qu’on  ne  reconnut  qu’après  la  mort, 
[onneur  soit  rendu  cependant  à l’observateur  qui  an- 
onca  comme  possible  Inexistence  de  ce  fait  patholo- 
ique,  fécond  en  conséquences  utiles.  Malheureuse- 
ient,  les  plus  inconcevables  préventions  le  rendirent 
nfructueux  entre  ses  mains  ; mais  ne  précipitons  pas 
e jugement  que  nous  avons  à porter. 

« Le  icr  juin  1824,  dit  l’auteur,  je  fus  invité  par 
M.  Magendie  à aller  voir  les  animaux  sur  lesquels  il 
avait  pratiqué  la  section  de  la  cinquième  paire  : à 
l’aspect  des  effets  que  j’aperçus  sur  les  jeux  de 
deux  ou  trois  lapins,  je  fus  frappé  d’un  trait  de  lu- 
mière relativement  au  malade  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation.  Je  me  rappelai  que  l’ophthalrnie 
de  l’œil  droit , et  l’opacité  de  la  cornée  qui  en  avait 
été  la  suite,  avaient  offert  une  marche  à peu  près 
semblable  à celle  dont  ces  animaux  étaient  affectés. 
Lst-ce  d’une  affection  de  la  cinquième  paire,  que 
serait  atteint  notre  malade?  Telle  est  la  conjecture 
qui  s’offrit  à mon  esprit.  » 

Je  voulais  continuer,  mais  une  force  irrésistible  ar- 
!*ête  ma  plume.  Quelle  parité  peut-il  exister  entre  une 
I phthalmie  supposée  produite  graduellement  chez 
homme  par  une  altération  ancienne  du  tronc  de  la 
1 inquième  paire  , et  celle  qui  résultait  de  la  section 
técente  de  ce  nerf  sur  des  lapins?  Qu’on  lise  les  détails 
les  expériences  faites  dans  ce  temps  sur  ces  animaux  , 
t qu’on  a rendues  publiques  , on  y verra  que  l’ophthal- 
nie  qui  leur  succéda  avait  sa  cause  dans  une  inflam- 
nalion  de  l’intérieur  du  crâne  ; qu’elle  débutait  par  les 
parties  profondes  de  l’œil;  qu’elle  s’j  fixait  et  ne  se 
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portail  a la  conjonctive  que  secondairemeut  et  de  de- 
dans en  dehors.  L’irritation  d’un  tronc  nerveux  peut  se 
propager  plus  ou  moins  loin  le  long1  de  ses  branches  ; 
mais  sa  section  complète  , comme  celle  que  subissaient 
les  lapins  , détruit  inévitablement  l’influence  qu’il 
exerçait  avant  sur  les  parties  inférieures.  Toute  induc- 
tion non  d’accord  avec  ce  fait  pathologique  est  juste- 
ment suspecte. 

« Rentré  à l’hôpital , je  me  rendis  aussitôt  auprès 
« du  malade;  je  m’assurai  que  le  globe  de  l’œil  droit 
» était  insensible  (cette  insensibilité  avait  déjà  été  re- 
» connue  six  mois  auparavant),  ainsi  que  la  partie  in- 
» terne  de  la  paupière.  Je  constatai  que  la  narine  du 
» même  côté  était  insensible  aux  odeurs,  tandis  que 
» Tœil  gauche  et  la  narine  correspondante  jouissaient 
» de  leur  sensibilité  naturelle.  Je  n’apercus  rien  sur  les 
» gencives,  ni  dans  l’intérieur  de  la  bouche. 

» Le  7 et  le  i i juin , je  vérifiai  de  nouveau  l’insensi- 
» bilite  du  globe  de  l’œil  droit,  la  perte  de  l’odorat  du 
» même  côté  ; je  plaçai  du  poivre  en  poudre  sur  la 
*>  moitié  droite  de  la  langue,  il  ne  le  sentit  point  ; je 
» l’appliquai  à gauche,  il  en  ressentit  vivement  l’im- 
» pression.  Du  i5  au  20,  je  m’aperçus  que  les  gencives 
» s’enflammaient  du  côté  droit , d’abord  à la  mâchoire 
» supérieure,  puis*à  l’inférieure.  Le  2 3,  un  stylet 
» boutonné  fut  promené  sur  toute  la  surface  de  l’œil 
» droit;  celui  ci  resta  immobile,  il  n’y  eut  point  de 
» clignement  de  la  paupière  ; le  malade  n’en  avait 
» aucun  sentiment.  Nous  lui  fîmes  prendre  du  tabac 
» par  la  narine  droite , il  ne  le  sentit  point  ; il  le  sentit 
» vivement  de  la  gauche,  et  éternua  deux  fois.  Je  lui 
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> lis  flairer  une  potion  cthérée,  il  reconnut  la  pré- 

> senee  de  l’éther  de  la  narine  gauche,  et  ne  put  ja- 

> mais  le  distinguer  de  la  narine  droite.  Je  n’aperçus 
•>  rien  du  reste  sur  la  membrane  pituitaire.  » 

Plusieurs  de  ces  expériences  confirmaient  en  appa- 
-ence  les  conjectures  que  l’aspect  des  animaux  avait 
iufffférées  «à  l’observateur  ; dès  lors  les  lésions  arlifi- 
'iel les  et  celles  qui  constituaient  la  maladie,  lurent  à 
;es  yeux  dans  des  rapports  exacts.  Une  circonstance 
►offerte  par  les  premières , avait  cependant  été  attendue, 
'irritation  des  gencives  ; elle  se  présenta  enfin  , et  dès 
:e  moment  aucun  trait  ne  parut  manquer  au  tableau. 
'Mais  depuis  long-temps,  car  j’abrège  la  narration,  on 
ae  nous  parle  plus  que  des  altérations  sensoriales,  et 
es  premiers  événements  semblent  oubliés.  Peut-être  la 
perception  des  impressions  faites  sur  les  sens  est-elle 
devenue  impossible  par  la  même  cause  d’où  résultent 
les  accès  épileptiques  de  jour  en  jour  plus  fréquents  , la 
roideur  tétanique  des  membres  exclusivement  à droite, 
leur  degré  de  paralysie^  la  lenteur  de  la  conception  , 
l’embarras  de  la  parole.  A peine  trouverons-nous  dans 
les  pages  suivantes  quelques  idées  vagues  sur  les 
■symptômes  cérébraux , tandis  que  les  moindres  détails 
des  lésions  sensoriales  sont  prolixement  exposées. 

« Dès  le  5 juillet  , je  fis  observer  aux  élèves  l’affec- 
» tion  scorbutique  qui  se  remarquait  du  côté  droit, 
» et  point  à gauche.  Il  survint  à cette  époque  une 
■»>  gêne  de  la  respiration  que  nous  n’avions  pas  remar- 
»>  quée  jusqu’à  ce  jour.  Le  16  juillet , l’affection  scor- 
!»  butique  commença  à s’étendre  aux  gencives  du  côté 
» gauche;  du  17  au  î'1  août,  l’intérieur  de  la  bouche 
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devient  de  plus  en  plus  malade.  La  langue  sc  mou- 
vait toujours  avec  quelque  difficulté;  l’ouïe  du  côté 
droit  ne  parut  nullement  affectée. 

»>  La  santé  d’ailleurs  déclinait  de  jour  en  jour.  Le 
soin  que  nous  avions  eu  de  ne  point  fatiguer  le  ma- 
lade , avait  presque  lait  cesser  les  accès  épileptiques; 
mais  une  cachexie  générale  s’était  lentement  déve- 
loppée. Le  malade  était  d’une  faiblesse  extrême. 
La  respiration  était  gênée  plus  à droite  qu’à  gauche. 
Le  pouls  était  concentré,  petit  et  fréquent.  La  face, 


» qui  s’était  conservée  jusqu’alors,  offre  une  alléra- 
» tion  profonde  des  traits.  L’appétit  disparaît,  et  le 
» malade  tombe  dans  une  laciturnilé  qui  jamais  ne 
» s’était  manifestée. 

» Jusque  là  je  n’avais  fait  qu’énoncer  aux  élèves 
» les  conjectures  que  j’avais  formées  sur  le  siège  de 
» la  maladie.  Je  jugeai  cependant  qu’un  fait  de  cette 
» importance  devait  être  publiquement  constaté  : en 
» conséquence,  le  io  août,  à la  visite  du  matin,  j’in- 
» vitai  M.  D...  à répéter  les  expériences  devant  les 
» autres  élèves.  M.  D...  frotta  l’œil  droit  avec  les 
» barbes  d’une  plume  à écrire  : le  malade  n’en  eut 
» aucun  sentiment  ; la  face  interne  des  paupières  était 
» également  insensible.  On  passa  ensuite  aux  fosses 
a nasales  ; on  introduisit  la  plume  dans  la  narine 
» droite  , on  l’agita  dans  tous  les  sens  : le  malade  y fut 
» complètement  insensible.  On  présenta  à la  narine  un 
» flacon  contenant  de  l’ammoniaque  liquide  : le  ma- 
» lade  en  ressentit  une  faible  impression  après  une 
» forte  inspiration.  On  vint  à la  bouche  : la  langue  ne 
» parut  pas  sensiblement  altérée  , le  malade  la  portait 
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) hors  de  la  bouche,  en  ligne  directe.  Du  sulfate  de 

> quinine,  réduit  en  poudre,  fut  appliqué  sur  la  partie 

> droite  de  la  langue,  le  malade  ne  le  sentit  point, 

■)  ne  le  dégusta  point;  on  en  mit  sur  le  coté  gauche,  il 

> en  désigna  l’amertume  par  le  terme  de  chicotin  usité 

> parmi  le  peuple. 

» On  a remarqué  dans  les  expériences  premières 
ii  que  nous  fîmes  sur  ce  malade,  que  l’audition  n’avait 
» point  éprouvé  d’altération  sensible.  Cette  fonction  se 
) conserva  du  côté  droit  et  du  côté  gauche  jusqu’au 

> 5 ou  4 août  ; mais  vers  le  5 et  le  6,  le  malade  devint 
•>  presque  sourd  de  l’oreille  droite.  Informé  de  ce  nou- 
» vel  accident  , je  fis  appliquer  un  vésicatoire  à la 

> nuque.  Les  y,  8 et  9 , la  surdité  diminua,  et  le  10  , 

> au  moment  où  on  répétait  les  expériences  précé- 

> dentes,  il  entendait  encore  bien  moins  de  l’oreille 
» droite  que  de  la  gauche  : la  sensibilité  était  parfai- 
■>  tement  conservée  dans  toute  l’étendue  du  côté  droit 
■»  de  la  face  et  du  col.  Si  on  pinçait  légèrement  la  peau  , 

■>  il  en  ressentait  aussi  bien  l’impression  à droite  qu’à 
» gauche.  Tel  fut  le  résultat  des  expériences  faites 
0 publiquement  à la  visite  du  10  août. 

» Mort  dans  la  nuit  du  11  au  12,  après  une  agonie 
•>  de  huit  à neuf  heures. 

» L’ouverture  du  cadavre  fut  bute  le  lendemain  à 
•>  deux  heures.  L’encéphale  étant  mis  à découvert , la 
■>  face  interne  de  la  dure-mère  parut  injectée  du  côté 

> droit;  du  côté  gauche  elle  était  épaissie,  d’un  blanc 

> sale;  la  tente  du  cervelet,  plus  épaisse  encore  , adhé- 
i>  rait  à la  face  supérieure  de  cet  organe. 

» La  base  du  crâne  parut  inégale  ; elle  était  plus 
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» étroite  à droite  qu’à  gauche  ; cette  inégalité  portait 
» spécialement  sur  la  fosse  sphénoïdale. 

» Le  ganglion  du  ner*f  trijumeau  était  hoursoufflé  , 
» d’un  gris  jaune,  une  petite  quantité  de  sérosité  en 
» séparait  les  granulations.  A sa  partie  interne,  la 
» portion  du  ganglion  d’où  se  détachait  le  nerf 
» ophthalmique  était  rouge  , injectée.  En  arrière 
» du  ganglion,  les  faisceaux  nerveux  internes  étaient 
» d’un  blanc  plus  mat  que  les  externes  ; cette  dispo- 
» sition  faisait  ressortir  les  faisceaux  musculaires  du 
» nerf  trijumeau,  qui,  parfaitement  sains,  occu- 
» paient  le  côté  interne  du  nerf,  et  qui  passaient  au- 
» dessous  du  ganglion,  après  avoir  dépassé  la  ligne 
» supérieure  du  rocher.  Tout-à-fait  en  arrière,  le 
» tronc  du  nerf,  qui  débordait  dans  la  fosse  occipitale, 
» était  jaune  comme  le  ganglion  lui-même.  » 

»>  L’altération  du  ganglion  et  son  hypertrophie  se 
» prolongeaient  en  avant  sur  ses  trois  principales  di- 
» visions  ; le  nerf  ophthalmique  paraissait  le  plus  an- 
» ciennement  affecté;  le  nerf  maxillaire  inférieur  était 
» un  peu  plus  altéré  que  le  supérieur.  Ces  trois  nerfs 
» étaient  d’un  jaune  terne.  La  troisième  branche  du 
» nerf  trijumeau  , ou  le  maxillaire  inférieur,  conser- 
» vail  son  boursoufflement  et  sa  couleur  jaune  dans  le 
» crâne,  et  en  partie  dans  son  trajet  dans  la  fosse  z y- 
>,  gomatique  : dans  cette  fosse,  il  paraissait  divisé 
» en  deux  parties  par  l’altération  dont  il  avait  été 
» le  siège;  une  partie  interne  conservait  encore  la 
» nuance  jaune  du  tronc,  l’externe  ne  différait  pas  du 
» nerf  du  côté  opposé.  De  la  première  , partaient  le  ra- 
» meau  lingual,  etc.;  de  l’autre,  se  détachaient  les 
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rameaux  temporaux  profonds,  ptérygoïdiens , etc.; 
ces  derniers  correspondaient  aux  faisceaux  intacts 
qui  se  remarquaient  au  coté  interne  et  inférieur  du 
ganglion  de  (Yasser.  Cet  isolement  des  branches  mus- 
culaires du  nerf  trijumeau , produit  par  celte  alté- 
ration pathologique,  est  un  fait  d’autant  plus  im- 
portant que  l’anatomie  normale  est  loin  de  pouvoir 
le  mettre  en  évidence  d’une  manière  aussi  marquée. 
» Le  nerf  optique  droit  est,  en  arrière  de  l’œil , un 
peu  moins  volumineux  que  le  gauche.  Dans  le  reste 
de  leur  trajet,  ces  deux  nerfs  sont  identiques. 

» La  cornée  de  l’œil  droit  est  opaque  et  épaissie  ; 
l’iris  est  adhérente  à sa  face  postérieure  ; sa  face  an- 
térieure est  couverte  d’une  fausse  membrane.  La 
choroïde  est  rougeâtre;  l’humeur  vitrée  est  moins 
transparente  que  dans  l’œil  gauche. 

» En  examinant  l’encéphale , l’insertion  du  nerf  tri- 
jumeau altéré  frappa  d’abord  nos  regards.  A la  place 
de  ce  nerf,  qui  s’était  détaché  en  soulevant  le  cer- 
‘ veau,  nous  trouvâmes  une  matière  gélatineuse,  jaune, 
analogue  à celle  qui  existait  à l’extrémité  du  nerf 
l restée  libre  au  niveau  du  bord  supérieur  du  rocher. 
Ecartant  ensuite  les  faisceaux  transverses  du  pont, 
nous  suivîmes  la  traînée  de  cette  matière  jaune,  dans 
l’étendue  d’environ  deux  lignes  : en  même  temps, 
mous  remarquâmes,  au  côté  interne,  de  la  matière  gé- 
latineuse , deux  petits  faisceaux  blancs,  intacts,  que 
mous  mîmes  à découvert  jusqu’au  bord  supérieur  du 
jbulbe  rachidien.  Ces  faisceaux  étaient  la  continua- 
tion des  faisceaux  musculaires. 

» En  outre,  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  était 
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» ramolli,  lcgcrement  jaune  à sa  surface  supérieure, 
» principalement  en  avant  et  en  arrière.  Sa  face  infé- 
» rieure  était  tellemeVit  adhérente  à la  dure-mère, 
>»  qu’une  petite  partie  de  la  substance  corticale  resta 
» attachée  à cette  membrane,  au  moment  où  on  soule- 
» vait  l’encéphale  pour  en  considérer  la  base.  Tout  le 
» lobe  moyen  et  postérieur  parut  alors  ramolli  et  jaune  ; 
» cette  altération  s’étendait  dans  la  profondeur  du  lobe 
» jusqu’au  niveau  du  demi-centre  ovale  du  côté  gauche. 
» La  couche  optique  et  le  corps  strié  du  même  coté 
» étaient  un  peu  plus  mous  que  du  côté  opposé.  L’hé- 
» misphère  gauche  du  cervelet  offrait  une  altération 
»>  analogue  à celle  de  l’hémisphère  cérébral  du  même 
» côté  : elle  était  néanmoins  beaucoup  moins  pro- 
» fonde. 

» Les  deux  poumons  étaient  tuberculeux  à leur 
» sommet.  » 

L’affection  scorbutique  des  gencives  , dont  j’ai  né- 
gligé en  grande  partie  les  détails,  est  pour  nous  de  la 
plus  faible  considération.  Tout  ce  que  nous  pouvons  en 
dire , c’est  que  si  la  perte  de  l’influence  nerveuse  a pu 
la  déterminer  à droite , on  ne  conçoit  la  cause  de  son 
apparilion  à gauche  que  dans  l’insertion  communiquée 
d’un  côté  à l’autre  de  la  bouche. 

Un  point  de  recherches  plus  important  est  d’exami- 
ner si  les  résultats  des  diverses  expériences  faites  sur  les 
organes  des  sens,  et  les  symptômes  de  la  maladie  s’ac- 
cordent avec  les  altérations  organiques  rencontrées 
après  la  mort.  Je  remarque  d’abord  que  l’on  attribue 
la  cessation  des  accès  épileptiques  au  soin  que  l’on  avait 
eu  de  ne  pas  fatiguer  le  malade.  Nous  devons  applaudir 
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la  prévoyance  qui  dicta  celle  conduite  , car  toute  ex- 
Italion  morale  est  dangereuse  pour  les  sujets  atteints 
'irritation  cérébrale.  Les  soins  hygiéniques  ont  pu, 
n effet,  prévenir  le  retour  de  quelques  accès  convul- 
fs  ; mais  non  , comme  on  le  dit , les  faire  presque  cesser. 
*n  ne  doit  chercher  la  cause  de  leur  disparition  que 
■ans  celle  qui  avait  produit,  depuis  quelque  temps  , la 
iminulion  de  plus  en  plus  sensible  de  leur  intensité, 
endant  tout  le  temps  que  le  cerveau  conserva  en- 
ore  quelque  empire  sur  les  muscles,  les  convulsions 
urent  se  répéter;  mais  la  résolution  des  forces,  suite 
■es  progrès  de  l’encéphalite,  rendit  impossibles  les  fortes 
ontractions  musculaires.  C’est  cette  même  prostration 
es  forces,  augmentant  de  plus  en  plus,  que  l’auteur  a 
iru  voir  dans  une  prétendue  cachexie  générale. 

Près  d’un  an  s’était  écoulé  depuis  l’entrée  de  cet 
omme  à l’hôpital,  et  depuis  plus  de  deux  mois  l’alté- 
ation  de  la  cinquième  paire  était  regardée  comme  cer- 
laine,  lorsque  l’on  crut  devoir  porter  ce  fait  à la  con- 
aissance des  élèves.  C’est  la  veille  de  la  mort  qu’on 
end  publiques  les  expériences  qui  doivent  constater  les 
1 sages  extraordinaires  que  l’on  attribue  au  nerf  tri- 
umeau  ; c’est,  pour  ainsi  dire,  un  moribond  que  l’on  va 
îterroger  , et  dont  on  attend  le  compte  fidèle  de  sen- 
sations qu’il  n’est  peut-être  plus  en  son  pouvoir  d’éprou- 
er  ; c’est  de  lui  enfin  qu’on  réclame  des  lumières  sur 
me  question,  du  plus  haut  intérêt , à peine  entrevue, 
i t que  les  corps  savants  vont  être  appelés  à juger, 
lais  ces  expériences,  dira-t-on,  n’étaient  que  la  ré- 
pétition de  celles  qui  avaient  précédé,  et  les  résul- 
tats des  unes  et  des  autres  se  sont  ressemblé  de  point 
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en  point.  Vojons  , cependant,  si  les  réponses  du  ma- 
lade ont  pu  toujours  être  conformes  à la  vérité. 

Dans  l’expérience  particulière  du  2I  juin,  la  narine 
droite  avait  été  insensible  à l’action  de  l’éther  , et  dans  j 
celle  du  10  août,  l’ammoniaque  liquide  produit  une 
faible  impression.  Pourquoi  si  peu  de  ressemblance 
entre  ces  deux  épreuves?  Ce  n’était  pas  au  moment  où 
1 inflammation  du  cerveau  avait  fait  de  nouveaux  pro- 
grès, que  les  perceptions  pouvaient  être  plus  actives; 
si  l’ammoniaque  a été  senti  plus  tard , l’éther  a dû  1 etre 
plus  tôt,  et  malgré  tous  les  efforts  que  fait  l’auteur 
pour  persuader  que  l’olfaction  était  détruite  chez  son 
malade,  on  est  obligé  de  conclure  contre  lui  qu’il  s’est 
trompé,  et  que  cette  fonction  s’est  continuée  jusqu’au 
dernier  moment. 

Le  poivre  en  poudre y ou  le  sulfate  de  quinine  , appli- 
qués sur  1 un  et  sur  l’autre  côtés  de  la  langue,  ne  four- 
nissent pas  des  données  plus  certaines.  Pour  nous  faire 
admettre  comme  exacts  les  résultats  que  l’on  dit  avoir 
obtenus  de  l’emploi  de  ces  substances  , il  faudrait  prou- 
ver, contre  l’évidence  anatomique,  que  les  deux  moi--, 
tiés  de  la  langue  ne  forment  pas  un  organe  unique  ; que 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  l’une  ne  passent  pas  en 
partie  à l’autre  ; que  les  muscles  intrinsèques  n’ont  pas 
leurs  fibres  entremêlées  de  mille  manières  pour  rendre 
cette  organisation  plus  identique  ; que  la  perception  es!, 
pour  chaque  côté,  indépendante  de  la  structure  même 
de  l’organe,  et  l’apanage  d’un  nerf  particulier  dont  les  • 
ramifications  au-delà  de  la  ligne  médiane,  n’auraient 
plus  la  même  propriété.  Jusqu’à  ce  qu’on  nous  ait  prouvé  ! 
tout  cela,  nous  ne  verrons  dans  la  division  que  l’on  a 
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ll'aile  de  la  fonction  gustative  en  droite  et  eu  gauche , 
iqu’une  supposition  dénuée  de  toute  vraisemblance,  et 
à laquelle  le  nom  d’hypothèse  ne  saurait  même  con- 
venir. 

Mais  admirez  en  quels  termes  on  nous  parle  de  l’ouïe 
chez  le  même  sujet.  Jusqu’au  3 ou  4 août,  l’audition 
n’avait  pas  éprouvé  d’altération  sensible  ; le  5 et  le  6 , la 
perte  de  celle  fonction  est  presque  complète  du  côlé 
droit.  O prodige!  un  vésicatoire  placé  à la  nuque  ré- 
tablit presque  aussitôt  la  perception  des  sons,  et  le  îo  , 
jour  des  expériences  publiques,  il  y a peu  de  différence 
entre  les  deux  oreilles.  Ceux  des  témoins  qui  n’en  au- 
raient reconnu  aucune  se  seraient  mépris  apparemment. 
D’ailieurs,  n’aurait-on  pas  eu  à leur  citer  la  surdité 
des  quatre  jours  précédents?  N’esl-ce  donc  rien  qu’une 
surdité  de  quatre  jours  dans  une  maladie  qui , d’après 
ce  qu’on  raconte,  devait  compromettre  l’ouïe  depuis 
plusieurs  années?  Arrangez  comme  vous  l’entendrez, 
lecteur , le  rétablissement  de  l’audition  avec  la  des- 
truction centrale  du  nerf  trijumeau  , que  l’on  proclame 
pour  en  être  l’organe.  11  fallait  une  surdité  du  côté 
droit  pour  que  rien  ne  manquât  à ce  nouveau  système, 
et  l’on  vous  assure  qu’elle  a existé  : gardez-vous  d’être 
incrédule  ! 

Je  lis  dans  le  détail  des  symptômes , que  le  côté  droit 
de  la  poitrine  était  immobile  et  qu’on  n’y  entendait 
pas  la  respiration.  La  cause  de  ce  double  phénomène 
n’existait  pas  dans  le  poumon,  puisque  l’un  et  l’autre 
de  ces  organes  pouvaient  admettre  l’air  et  n’étaient  tu- 
berculeux qu’à  leur  sommet.  Cette  assertion  est-elle, 
comme  tant  d’autres,  avancée  légèrement,  ou  fondée 
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sur  l’exactitude?  Aucune  paralysie  des  membres  ne 
s étant  manifestée,  celle  des  muscles  respirateurs  et  du 
parenchyme  pulmonaire’ du  côté  droit,  serait  alors  la 
seule  qui  lût  résultée  du  désordre  profond  présenté  par 
la  masse  encéphalique.  Il  eût  été  intéressant  de  bien 
constater  ce  fait  possible,  sur  lequel  l’observation  s’est 
peu  arrêtée  jusqu’à  présent.  Mais  une  des  choses  qui 
me  happent  le  plus  a 1 ouverture  du  cadavre,  et  sur 
laquelle  on  passe  avec  une  inconcevable  rapidité,  est 
1 inégalité  de  la  base  du  crâne,  qui  était  plus  étroite  à 
droite  qu'à  gauche  , c’est-à-dire  que  le  coté  gauche  de 
celte  cavité  avait  un  développement  trop  considérable. 
Or,  nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  la  prédomi- 
nance cérébrale  chez  le  sujet,  avait  pu  être  une  des 
causes  de  l’encéphalite  dont  il  était  atteint  depuis  si 
long-temps.  INous  pouvons  maintenant  prendre  pour 
certitude  ce  qui  n’était  alors  que  présomption,  et  voir, 
sous  1 influence  de  cette  prédominance  inégale,  d’abord 
le  développement  plus  marqué  du  coté  droit  de  la  face, 
et  jiar  la  succession  des  années  ; ou  par  des  causes  dé- 
terminantes inconnues,  l’origine  et  l’accroissement  de 
l’encéphalite  du  côté  gauche.  Si  nous  étendons  ces  con- 
sidérations aux  symptômes  et  aux  altérations  organi- 
ques, l’horizon  s’agrandit  à nos  regards,  tout  se  dé- 
couvre et  s’explique  de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 
Le  ramollissement  de  couleur  jaune  de  la  substance 
cérébrale  du  côté  gauche,  celui  du  cervelet,  de  la 
protubérance  annulaire,  etc.,  deviennent  les  effets  de 
la  même  inflammation  propagée  au  tronc  du  trifacial 
lui-même  , qui  en  a subi  les  conséquences  pathologiques. 
Ce  n’est  donc  plus  sur  ce  nerf  que  doit  rouler  toute 
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histoire  de  la  maladie;  ce  n’est  plus  en  lui  seul  que 
on  doit  chercher  la  cause  des  symptômes  sensoriaux. 
liais  en  eut-il  qui  lui  furent  propres?  Pour  répondre  à 
elle  question,  j’ai  besoin  de  m’expliquer  davantage. 

Le  nerf  optique  droit  était , en  arrière  de  l’œil , moins 
«lumineux  que  le  gauche;  l’œil  correspondant  était at- 
eint  d’une  ophthal  mie  ancienne  qui  prit  enfin  lecaraclère 
âgu.  Celte  inflammation  nous  a paru  une  extension  de 
encéphalite,  quoique  le  nerf  optique  , qui  aurait  été  le 
onducteur,  examiné  d’ailleurs  avec  peu  soin,  n’ait 
nontré  d’autre  altération  que  son  rappelissement.  Les 
lésordres  reconnus  dans  la  texture  de  l’œil,  joints  à la 
îrgescence  habituelle  qui  existait  dans  la  moitié  droite 
te  la  face,  semblent  confirmer  celte  étiologie,  puisqu’ils 
jppartiennent  aux  ophtbalmies  appelées  internes , c’est- 
-dire  qui  envahissent  toutes  les  parties  constituantes 
u globe  oculaire.  On  peut  donc  penser  que  la  vision 
’a  point  été  détruite  chez  ce  sujet  par  l’influence  mor- 
1 ide  du  nerf  trijumeau.  Ce  que  nous  avons  dit  des 
utres  sens  nous  parait  entraîner  forcément  la  même 
onclusion,  tellement  que  le  seul  effet  que  l’on  puisse 
rapporter  à l’altération  de  ce  nerf  sur  les  appareils  sen- 
tifs,  est  la  perle  de  la  sensibilité  dans  la  fosse  nasale  et 
la  conjonctive  du  coté  droit.  Cependant  il  s’agissait  de 
rouver  que  la  cinquième  paire  exerce  une  action  di- 
ecte  sur  les  perceptions  sensoriales,  en  même  temps 
u on  lui  accorde  de  donner  le  sentiment  aux  organes 
es  sens.  Youlait-on  établir  que  les  nerfs  chargés  de 
tel  te  double  lonction  formeraient  entre  euxdeux  ordres 
istincts  , les  uns  destinés  aux  perceptions,  et  les  autres 
la  sensibilité?  On  ne  nous  a pas  mis  dans  cette  con- 
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lidenee.  Mais  où  a-t-on  vu  que  lorsqu’un  nerf  devient  le 
siège  de  quelque  affection  , les  parties  où  il  se  distribue 
principalement  n’offrent  pas  des  symptômes  toujours  j 
identiques  tà  la  nature  de  celte  altération?  Les  brandies  ! 
de  la  cinquième  paire,  dans  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de 
ces  recherches,  ayant  conservé  toute  leur  action  sur  plu- 
sieurs des  parties  qui  les  reçoivent,  on  est  forcé  de  re- 
connaître que  le  ganglion  de  Gasser,  bien  qu’altéré 
dans  sa  texture,  a continué,  à des  degrés  peut-êtredans  le 
temps  appréciables,  ses  rapports  avec  le  cerveau.  Une  i 
preuve  incontestable  de  celte  relation  cérébrale  existe  i 
tout  entière  dans  ces  mots  que  je  transcris  : La  sensibi- 
lité était  parfaitement  conservée  dans  toute  V étendue  du 
côte  droit  de  la  face  et  du  col.  Prétendre,  comme  on  le 
fait,  que  cette  propriété  a pu  persister  dans  la  peau  et 
s^éteindre  dans  les  organes  de  la  vue  , de  l’odorat  et  de 
1 ouie , c’est  être  en  contradiction  avec  l’observation 
pathologique  et  avec  la  physiologie  expérimentale 
elle-même;  c’est  ignorer  les  fonctions  les  plus  remar-  j 
quables  du  nerf  trijumeau , qui  est,  sinon  l’unique,  au  i 
moins  le  principal  agent  de  celte  sensibilité. 

Mais  la  cinquième  paire  préside  aussi  à des  mouve- 
ments qu’il  importe  d’examiner.  Par  quel  heureux 
incident  les  faisceaux  musculaires  de  ce  nerf,  que  l’on 
prétend  avoir  distingués  , auraient-ils  été  préservés  de 
toute  détérioration?  On  les  représente  dans  la  fosse  i 
sphénoïdale  , en  contact  avec  le  ganglion  dégénéré  et 
jaune  ; ils  sont  contigus  ou  inêmeréunis  au  tronc  nerveux 
commun  dans  la  fosse  occipitale  , et  dans  ees  deux  po- 
sitions l’irritation  qui  a désorganisé  le  même  tissu  que  i 
le  leur,  qu’ils  touchent  et  dont  il  serait  difficile  de  les  ! 
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séparer,  n’aurait  pu  leur  être  communiquée.  La  marche 
•connue  des  affections  inflammatoires  ne  dépose  pas  en 
(faveur  de  ces  assertions  ; des  tissus  voisins  s’enflamment 
et  dégénèrent  ensemble,  à plus  forte  raison  quand  ils 
se  confondent  dans  une  même  organisation.  Dans  la 
(fosse  zygomatique , est-il  dit , le  nerf  maxillaire  infé- 
rieur paraissait  divisé  en  deux  parties , l’une  saine  et 
l’autre  malade.  Remarquez  que  des  nerfs  intacts  de  la 
cinquième  paire  semblent  ici  absolument  nécessaires 
pour  opérer  les  mouvements  de  la  mâchoire  ; cepen- 
dant on  avait  eu  sous  les  jeux  la  continuation  des  mou- 
vements des  membres,  quoique  le  cerveau  ne  fût  plus 
dans  son  intégrité.  Après  avoir  dit  que  l’altération  du 
ganglion  se  prolongeait  en  avant  sur  ses  divisions,  l’au- 
teur ajoute  : Le  nerf  opktha/mique  paraissait  le  plus 
anciennement  affecté  : mais  l’ophlhalmie  de  l’œil  droit 
était  très  ancienne  ; ne  fallait -il  pas  que  l’affection 
à laquelle  probablement  on  l’attribue  fût  de  la  même 
date?  Le  nerf  maxillaire  inférieur  conservait  son  bour- 
souflement et  sa  couleur  jaune  dans  le  crâne  , et  en 
partie  dans  son  trajet  dans  la  fosse  zygomatique  : mais 
c’était  dans  celte  fosse  que  l’on  distinguait  les  rameaux 
sains  de  ceux  qui  ne  l’étaient  pas  , eût-on  pu  faire  cette 
distinction,  si  ce  nerf  eût  présenté  un  aspect  uniforme  ? 
Cependant,  si  les  filets  musculaires  n’avaient  pu  être 
conduits  jusqu’à  leur  insertion  centrale,  l’explication 
dont  ils  étaient  l’objet  serait  demeurée  imparfaite.  Aussi 
rencontra-t-on  sur  la  protubérance  annulaire,  à coté 
d’une  matière  gélatineuse  jaune,  deux  petits  faisceaux 
blancs  intacts,  que  Von  mita  découvert  jusqu’au  bord 
supérieur  du  bulbe  rachidien.  Félicitons  notre  observa- 
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leur  du  rare  bonheur  qui  accompagne  ses  recherches 
cl  anatomie  pathologique  : on  serait  tenté  de  croire  que, 
le  scalpel  à la  main,  il  trouve  tout  ce  qu’il  veut.  Au 
îesle,  si  des  rameaux  du  maxillaire  inférieur  appar- 
tiennent au  mouvement  , ignore-l-il  que  les  deux  autres 
branches  servent  aussi  à la  myotilité?  Quoi  qu’il  en  soit, 
les  nerfs  non  moteurs  auraient  seuls  manifesté  des 
symptômes  pendant  tout  le  cours  cle  celte  longue 
maladie.  Or  , voyez  comme  tous  ces  effets  s’enchaînent, 
se  coordonnent  1 une  affection  inflammatoire  attaque 
le  tronc  commun  de  ces  nerfs,  et,  sous  cette  influence  , 
on  veut  que  les  uns  irritent  et  désorganisent  les  parties 
qu  ils  animent  dans  1 état  normal  ( l’œil , les  gencives  ) ; 
que  les  autres  , au  contraire  , perdent  la  faculté  de 
les  mettre  en  action  (la  langue,  les  fosses  nasales, 
la  conjonctive,  l’oreille);  que  d’autres  encore  n’y 
déterminent  aucun  dérangement  ( les  muscles  de  la 
mâchoire  inférieure  , le  tissu  cutané  de  la  face  et  du 
cou  ).  S est-on , avant  de  s’en  rendre  responsable  , 
aperçu  de  ces  choquantes  contradictions?  Je  ne  le 
pense  pas. 

En  résumé  , je  ne  vois  dans  ce  fait  , observé  sous 
de  I ausses  analogies  , qu’un  entortillement  d’explica- 
tions plus  ou  moins  invraisemblables,  d’où  l’on  peut 
cependant  tirer  des  inductions  utiles  aux  recherches 
que  la  cinquième  partie  exige  encore.  Convaincu 
que  les  phénomènes  nerveux  reçoivent  toujours  une 
impulsion  cérébrale  directe  , j’ai  dû  combattre  une 
hypothèse  qui  place  le  nerf  trijumeau  dans  des  voies 
détournées  , enchevêtre  son  action  , et  renverse 
ainsi  l’ordre  naturel.  L’histoire  suivante  , d’une  ma- 
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lladie  à peu  près  semblable  , achèvera  de  démontrer 
que  les  nerfs  optiques,  olfactifs  et  acoustiques  sont, 
comme  on  l’a  toujours  pense,  exclusivement  les 
organes  qui  nous  font  voir  , sentir  et  entendre  ; les 
secours  que  les  sens  reçoivent  du  principal  nerf  de 
la  face  y seront  en  même  temps  plus  complètement 
développés. 

\ 

OBSERVATION  XII. 


Symptômes  syphilitiques  anciens  ,•  céphalalgie  ; encéphalite  chronique  ; perte 
de  la  sensibilité  et  d'une  partie  des  mouvements  du  côté  droit  de  la  face ; 
perte  de  la  vue  également  de  l’œil  droit  ; myélite  ; exaltation  de  la  sensible 
lilé  et  contracture  des  membres  inférieurs. 


B., fusilier  sédentaire,  contracta  à l’âge  de  trente- 
six  ans , et  pour  la  première  fois  de  sa  vie  , en  1817, 
une  affection  syphilitique,  dont  les  symptômes  furent 
un  écoulement  blénorrhagique  et  une  adénite  ingui- 
nale. 11  crut  pouvoir  guérir  de  ces  accidents  en  se 
privant  de  boissons  alcooliques , et  en  faisant  usage 
d’une  tisane  d’orge  ordinaire  ; mais  il  ne  tarda  pas  à 
s’apercevoir  que  , loin  de  s’améliorer,  son  état  empi- 
rait. Appartenant  alors  à l’un  des  régiments  de  la  garde 
royale,  il  entra  à l’hôpital  du  Gros-Caillou,  où  il  subit 
un  traitement  , qui  se  composa  de  vingt  frictions  de 
pommade  mercurielle  sur  les  membres,  et  d’injections 
saturnines  dans  le  canal  de  l’urètre.  Durant  l’emploi 
de  ces  moyens  l’écoulement  cessa , et  la  ganglionite 


Ij4  TRAITÉ  DES  TLAIES  DE  TETE 

opéra  sa  résolution.  Cet  homme,  en  apparence  guéri, 
demanda  à sortir. 

Après  plusieurs  mois  depuis  qu’il  avait  quitté  l’hô- 
pital , et  sans  avoir  aperçu  aucune  récidive  de  sa  ma- 
ladie , il  ressentit  tout  à coup  dans  le  côté  droit  de  la 
tête  des  douleurs  profondes  , que  rien  de  ce  qu’il  put 
faire  ne  parvint  à calmer.  Plus  tard,  celte  céphalal- 
gie ne  se  borna  plus  au  côté  droit,  quoiqu’il  en  fût 
toujours  plus  sensiblement  affecté  ; elle  se  fît  sentir 
aussi  au  côté  gauche.  D’autres  douleurs  se  déclarèrent 
à la  colonne  vertébrale  , aux  membres  inférieurs  , 
dans  le  bassin  et  le  bas-ventre.  Cependant  ces  souf- 
frances n’étaient  pas  continuelles  : B.  éprouvait  des 
alternatives  de  douleurs  et  de  mieux-être,  qui  lui 
firent  passer  près  de  trois  années  dans  la  même  situa- 
tion. Vers  ce  même  temps,  apparurent  deux  tumeurs 
osseuses,  peu  gênantes,  sur  la  bosse  pariétale  droite  ; 
enfin , une  irritation  des  voies  urinaires  avec  dysurie 
s’étant  jointe  aux  autres  symptômes  , il  se  décida  à en- 
trer à l’hôpital  du  Val-de-Grâce , le  5 juin  1828  , 
faisant  à cette  époque  partie  des  compagnies  sédentaires. 
Il  serait  difficile  de  préciser  le  traitement  auquel  il  fut 
d’abord  soumis  dans  ce  nouvel  établissement  : on  sait 
seulement  que  des  sirops,  des  teintures,  différentes 
boissons  médicamenteuses , les  anti-scorbutiques,  les 
amers  en  firent  la  base.  Malgré  l’emploi  de  tous  ces 
moyens  , l’irritation  de  la  vessie , la  céphalalgie , les 
douleurs  du  rachis  et  des  membres  s’aggravèrent.  Le 
malade,  qui  avait  pu  se  lever  et  se  promener  pendant 
les  premiers  temps  de  son  séjour  à l’hôpital,  fut  ensuite 
obligé  de  se  tenir  constamment  dans  son  lit,  les  cuisses 
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les  j a mlies  fléchies,  et  le  tronc  incliné  sur  le  coté 
iiuclie.  11  souffrait  moins  dans  celle  position,  qu’il  con- 
•rvait  même  pour  prendre  ses  repas.  Tel  était  le 
liste  état  dans  lequel  il  se  trouvait  au  mois  d’avril 
826,  époque  à laquelle  on  essaya  un  traitement 
nti-phlogistique  et  calmant  qui  n’avait  point  encore 
é prescrit  jusqu’alors  ; mais  les  altérations  dont  nous 
errons  plus  loin  le  tableau  , étaient  déjà  trop  avancées 
Dur  que  l’on  pût  obtenir  d’une  thérapeutique  ration- 
elle  des  succès  bien  durables. 

Cependant  un  régime  adoucissant , des  boissons 
îucilagineuses,  quelques  applications  de  sangsues 
ites  au  périnée  ou  à l’hypogastre  , des  bains  tièdes , 
mendèrent  sensiblement  la  cystite  chronique,  au  point 
lême  qu’il  cessa  de  s’en  plaindre.  De  temps  en  temps 
■ulement  , on  en  observait  encore  de  légères  récidives 
ui  duraient  quelques  jours.  Les  saignées  locales  furent 
ms  effet  contre  la  céphalalgie  ; aucun  moyen  ne  put 
rrêter  non  plus  les  progrès  de  la  contracture  des  mem- 
res  inférieurs.  Cette  dernière  affection  s’accompagnait 
•e  roideur  de  la  colonne  vertébrale  et  de  douleurs, 
.ont  le  malade  indiquait  le  siège  en  promenant  ses 
nains  sur  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  l’abdo- 
1 îen  , et  vers  le  dos  ; il  observait  en  même  temps  qu’il 
'éprouvait  ni  gêne  des  mouvements  , ni  sentiment 
ncommode  dans  les  membres  thoraciques.  Outre  la 
élraction  musculaire  des  extrémités  abdominales , 
es  parties  étaient  le  siège  d’une  sensibilité  tellement 
iàve , qu’il  jetait  des  cris  quand  on  voulait  essayer  de 
ni  étendre  les  jambes,  ou  quand,  par  mégarde,  on  le 
. eurtait  un  peu  rudement  à ces  parties  ; le  simple 
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attouchement  de  la  peau  même  y était  pénible , et  il 
s’empressait  de  retirer  la  main  étrangère  qui  l’opérait. 
A cette  époque,  le  déèubitus  sur  le  côté  gauche  était 
devenu  presque  impossible,  à raison  d’une  douleur  qui 
s’était  fixée  dans  le  trochanter  ; la  seule  position  qu’il 
pouvait  conserver  long-temps  avait  lieu  sur  le  dos.  La 
peau  de  la  région  du  sacrum  s’ulcéra  bientôt,  etleslissus 
sous-jacents,  malgré  tout  ce  qu’on  put  faire  pour  pré- 
venir leur  destruction  , tombèrent  en  putrilage.  On 
peut  se  figurer  l’état  déplorable  dans  lequel  était  ce 
malheureux  long -temps  encore  avant  la  mort,  les 
jambes  collées  contre  les  cuisses  ; celles-ci  fortement 
inclinées  sur  le  bassin,  et  soutenues  sur  les  côtés  par 
des  coussins  ; les  genoux  liés  l’un  à l’autre  par  des 
bandes  pour  prévenir  des  secousses  douloureuses,  qui 
se  répétaient  au  loin  à la  moindre  vacillation  de  ces 
parties.  Cependant  l’appétit  s’était  conservé  , et  était 
même  considérable  pour  un  tel  état.  De  temps  en 
temps  le  malade  éprouvait  une  constipation  peu  opi- 
niâtre , seule  incommodité  que  lui  causât  l’appareil 
digestif.  Il  prescrivait  ordinairement  alors  lui -même 
son  régime  , qu’il  bornait  à des  choses  simples  et  de  fa- 
cile digestion,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  il 
reprenait  sa  manière  de  vivre  ordinaire.  Le  pouls  et  la 
respiration  n’étaient  point  altérés. 

Les  exostoses  de  la  tête  s’étaient  applanies  peu  à 
peu  ; mais  depuis  huit  à dix  mois  cet  homme  se  plai- 
gnait de  perdre  graduellement  la  sensibilité  dans  la 
moitié  droite  de  la  face  , et  d’avoir  la  vue  de  ce  côté 
également  de  jour  en  jour  plus  faible.  Nous  nous 
aperçûmes  que  plusieurs  mouvements  de  la  face 


ET  DE  L’ENCÉPHALITE.  1 77 

diminuaient  en  même  temps  que  la  sensibilité.  La  cé- 
phalalgie temporo  - frontale  droite  s’exaspérait  de 
emps  à autre  ; quelques  applications  de  sangsues  en 
jetit  nombre  furent  encore  faites  sur  cette  partie , 
mais  sans  aucun  soulagement.  L’intérieur  de  la  bouche 
l’était  le  siège  d’aucune  lésion  apparente  ; cependant 
e malade  s’apercevait  que  la  mastication  n’avait  plus 
a même  force  des  deux  cotés  ; il  s’était  même  habi- 
ué  à ne  plus  porter  ses  aliments  du  côté  droit , où 
1s  étaient  difficilement  broyés.  Souvent  il  demandait 
un  gargarisme  acidulé,  pour  raffermir,  disait— il  ses 
gencives.  Présumant  sa  fin  prochaine  , nous  fîmes  à 
;a  clinique,  un  mois  avant  la  mort  } les  observations 
uivantes  sur  le  degré  d’altération  auquel  étaient  par- 
venus les  sens  et  les  mouvements  de  la  face.  Aucun 
'hangement  notable  ne  s’opéra  ensuite  dans  l’état  que 
•jous  allons  décrire. 

Les  paupières  du  côté  droit  pouvaient  recouvrir  l’œil, 
mais  ne  le  découvraient  qu’imparfaitement  ; la  supé- 
ieure  restait  baissée  et  rendait  impuissant  tout  effort 
lie  la  volonté  pour  la  porter  en  haut.  La  vue  de  ce  côté 
■tait  lout-à-fail  perdue.  L’œil  avait  conservé  de  la  rno- 
oilité , et,  examiné  séparément,  on  eût  pu  croire  que 
a transparence  et  son  volume  différaient  peu  de  ce 
511’ils  sont  dans  l’état  ordinaire  ; comparé  avec  l’autre,, 
il  était  manifestement  plus  terne  et  plus  petit.  La  pu- 
aille  n’offrait  aucune  mobilité  à l’impression  de  la  plus 
ive  lumière.  On  pouvait  promener  le  doigt  ou  quelque 
corps  mousse  sur  la  surface  de  la  cornée  et  sur  la  con- 
jonctive sans  causer  la  moindre  douleur;  le  malade 
11e  s’en  apercevait  même  pas.  11  ne  témoignait  pas  de 
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sensibilité  lorsqu’on  lui  pinçait  la  peau  de  la  joue.,  celle 
du  Iront  ou  de  toute  autre  partie  droite  de  la  face.  Ce- 
pendant toute  sensation  n’y  était  pas  entièrement 
perdue  : tout  ce  côté  est  comme  mort,  disait-il , mais  je 
distingue  si  l’on  pince  ou  si  l’on  ne  fait  que  toucher  la 
peau.  La  barbe  d’une  plume  à écrire  fut  plusieurs  fois 
introduite  dans  la  fosse  nasale  droite  et  dirigée  sur  tous 

O 

les  points  de  celte  cavité;  il  n’en  éprouva  aucun  senti- 
ment pénible.  Mais  l’organe  olfactif  fut  impression- 
nable à l’action  du  tabac,  auquel  le  malade  n’était  pas 
habitué;  nous  lui  en  mîmes  dans  la  narine  «à  peu  de  di- 
stance de  son  ouverture  , et  quoiqu’il  ne  fît  aucun  mou- 
vement pour  l’aspirer,  il  le  sentit  et  sut  même  y démêler 
l’odeur  de  la  rose.  Les  saveurs  étaient  perçues  avec  fa- 
cilité, et  le  soin  qu’Tl  apportait  ordinairement  dans  le 
choix  de  sa  nourriture  était  une  preuve  certaine  que  le 
goût  était  sans  altération.  Questionné  d’ailleurs  sur  l’é- 
tendue de  ses  sensasions  gustatives,  il  répondit  qu’il  ne 
faisait  aucune  différence  entre  le  côté  droit  et  le  côté 
gauche  de  la  bouche,  relativement  à l’impression  des 
aliments  et  à la  saveur  qu’il  y trouvait.  La  sensibilité  de 
la  langue  n’avait  rien  perdu  de  son  intensité  ni  à droite 
ni  à gauche;  celle  de  la  muqueuse  buccale  était  faible 
ou  nulle  à droite  vers  la  joue  et  sur  les  gencives.  La 
perception  des  sons  était  parfaitement  distincte  et  à 
l’état  normal  des  deux  côtés  : nous  nous  en  sommes  as- 
surés plusieurs  fois. 

Outre  le  dégré  de  paralysie  de  la  paupière  supé- 
rieure, d’autres  muscles  de  la  face  étaient  plus  ou 
moins  complètement  frappés  d’inertie.  Lorsque  le  ma- 
lade parlait,  la  joue  droite  se  laissait  soulever  par  l’air 
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; ne  réagissait  pas  comme  celle  du  côté  opposé  pour 
irigerce  lluide  entre  les  lèvres;  celles-ci  elles-mêmes 
ms  action,  formaient  vers  la  commissure  droite  une 
uverture  irrégulière  dont  les  rebords  étaient  déjetés 
a dehors.  La  bouche  était  tirée  à gauche  par  la  con- 
■action  devenue  prédominante  du  muscle  buccinateur 
e ce  côté.  Peu  d’action  restait  à la  mâchoire , qui  sem- 
lait  n’obéir  à droite  qu’à  l’impulsion  que  lui  commu- 
iquait  l’extrémité  gauche  du  levier  qu’elle  représente, 
ucune  paralysie  n’attaquait  la  langue , qui  pouvait  être 
ortée  hors  de  la  bouche  en  ligne  droite.  Ces  phéno- 
lènes  furent  plusieurs  fois  constatés,  et  chaque  fois  se 
^présentèrent  toujours  les  mêmes. 

Ce  ne  fut  que  sur  la  fin  de  la  maladie  que  le  tube  di- 
estif  s’affecta  sensiblement,  [/appétit  diminua,  puis  se 
erdit  entièrement  ; des  gaz  parcouraient  les  intestins  et 
msaient  des  coliques  que  l’on  parvenait  cependant  à 
ilmer  au  moyen  de  lavements,  d’ailleurs  indiqués  par 
constipation.  Un  retour  de  cystite  fit  rendre  avec  les 
fines  des  mucosités  floconneuses,  et  la  dysurie  qui 
accompagnait  se  convertit  bientôt  en  incontinence, 
i-i  même  temps  le  pouls  devint  petit  et  fréquent,  le 
TTotum  , la  verge  et  les  extrémités  inférieures  s’infil- 
èrent;  et,  le  16  décembre  1826,  B.,  que  l’espoir  d’une 
lérison  n’avait  point  encore  abandonné,  s’éteignit  à 
ige  de  quarante-cinq  ans  et  après  un  séjour  de  trois 
s et  six  mois  dans  cet  hôpital. 

Autopsie.  À l’ouverture  du  crâne,  on  trouva  une 
sez  grande  quantité  de  sérosité  rougeâtre  dans 
rachnoïde  ; des  adhérences  unissaient  à la  dure- 
ère  le  sommet  des  deux  bémisphèrescérébraux  et  sur- 
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toutceluide  l’hémisphère  gauche.  La  portion  Je  l’arach- 
noïde qui  revêt  cette  membrane  était  injectée  et  pré- 
sentait des  plaques  rouges,  sanguines,  moins  nombreu- 
ses^ moins  épaisses  et  moins  rapprochées  à droite  qu'à 
gauche,  s’étendant  dans  ce  dernier  sens  jusqu’aux  fosses 
sus-orbitaires  et  temporale  de  la  base  du  crâne.  De  leur 
présence  il  résultait  que  le  feuillet  de  l’arachnoïde  qui 
tapisse  la  dure-mère  , ordinairement  diflicile  à voir  et  à 
détacher,  pouvait  être  facilement  saisi,  enlevé  , et  lais- 
sait voir  au-dessous  de  lui  la  membrane  fibreuse  sans  al- 
tération sensible;  sur  quelques  points  même,  on  déta- 
chait l’arachnoïde  infiltrée  de  sang,  on  en  séparait  une 
ou  deux  lames , comme  si  celte  membrane  eût  été  di- 
visible en  plusieurs  feuillets. 

La  voûte  du  crâne  ne  présentait  à l’intérieur  aucune 
trace  de  la  maladie  des  os  ; mais  on  trouva  extérieure- 
ment une  dépression  très  marquée  vers  la  bosse  parié- 
tale droite,  au  point  où  les  tumeurs  prises  pour  des 
exostoses  avaient  existé.  Un  ramollissement  superficiel 
affectait  les  lobes  cérébraux  et  surtout  la  partie  externe 
du  lobe  moyen  droit  qui  avait  contracté  des  adhérences 
avec  la  portion  contiguë  de  la  dure-mère. 

L’insertion  centrale  des  nerfs  de  la  cinquième  paire 
appelée  leur  origine,  était  jaune,  molle,  privée  de 
substance  médullaire  et  diminuée  de  volume.  Celte  alté- 
ration ne  se  continuait  pas  dans  le  pédoncule  du  cervelet; 
elle  paraissait  se  terminer  brusquement,  et  la  substance 
nerveuse  présentait  immédiatement  derrière  elle  son 
aspect  accoutumé.  En  avant,  au  contraire,  l’altération 
de  la  cinquième  paire  se  prolongeait  au-delà  deson  gan- 
glio  n , qui  avait  considérablement  augmenté  de  volume 
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L offrait  l’aspect  et  la  consistance  des  tissus  lardacés. 
tes  filets  qui  sont  ordinairement  séparés  de  ce  ganglion 
laient  confondus  avec  lui,  de  telle  sorte  qu’il  (ut 
inpossible  d’en  reconnaître  les  traces.  La  branche 
jphthalinique  était  rougeâtre,  injectée  et  fortement 
lliérente  à la  gaîne  fibreuse  qu’elle  parcourt  dans 
intérieur  de  l’orbite.  Cette  rougeur  et  celle  injection  se 
irolongeaient  en  s’affaiblissant  sur  tous  les  filets  qu’elle 
1 ecoil.  La  branche  maxillaire  inférieure  cessait  de  pré- 
enler  une  altération  appréciable  à l’instant  où  elle  sort 
u canal  dentaire.  La  maxillaire  supérieureétait  la  plus 
Ifectée,  elle  semblait  continuer  l’altération  du  gan- 
lion  lui-même  ; elle  était  épaissie  , résistante,  comme 
urdacée  , et  plusieurs  des  filets  qui  la  forment  qu’elle 
jurnit  avaient  beaucoup  augmenté  de  volume. 
Au-devant  de  l’entrecroisement  le  nerf  optique 
u côté  droit  avait  à peine  le  quart  du  volume  de  celui 
u coté  gauche  ; il  était  ramolli , d’une  couleur  rose 
aie,  presque  muqueux  et  privé  de  substance  médul- 
uire.  Cette  altération  se  coFilinuait  en  avant  jusqu’au 
lobe  oculaire  même.  On  divisa  celui-ci  derrière  l’iris 
uivant  le  plan  de  cette  membrane  , et  l’on  put,  après 
ette  section,  voir  la  rétine  brunâtre } marbrée  , ra- 
mollie et  amincie.  Elle  paraissait  avoir  participé  au 
iode  d’altération  du  nerf  optique,  circonstance  qui 
milite  en  faveur  de  ceux  qui  regardent  la  rétine 
omme  l’expansion  directe  du  nerf  oculaire.  En  arrière 
e l’entrecroisement , il  n’existait  aucune  différence 
ensible  entre  les  deux  nerfs. 

Des  adhérences  assez  étendues  unissaient  la  partie 
uslérieure  de  ia  face  inférieure  du  lobe  droit  du  cer- 
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velet  a la  portion  de  la  dure-mère  qui  tapisse  la  fosse 
occipitale  inférieure  de^ ce  coté.  Toute  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  droite  du  cervelet  était  ramollie  , 
mais  ]>'  us  en  arrière  qu’en  avant.  A la  partie  posté- 
rieure et  externe  de  cette  face , existait  un  point  où  la 
substance  de  l’organe  paraissait  détruite.  Le  ramollis- 
sement gagnait  la  partie  la  plus  inférieure  et  la  plus 
reculée  du  lobe  médian  , et  diminuait  d’inlensilc  à 
mesure  que  l’on  s’approchait  du  pédoncule  : on  n’en 
apercevait  plus  de  traces  en  haut.  La  partie  ramollie 
et  diffluenle  n’était  ni  noire  , ni  tachetée  par  du  sang, 
mais  jaunâtre , homogène  et  assez  semblable  aux  mem- 
branes muqueuses  ramollies. 

En  général , le  ramollissement  affectait,  davantage  la 
substance  grise  que  la  substance  médullaire. 

La  moelle  rachidienne  , vue  en  arrière  après  l’irici- 
sion  de  son  enveloppe  fibreuse  , parut  d’abord  dans 
l’état  normal.  On  y apercevait  seulement  une  forte  in- 
jection veineuse  autour  du  renflement  lombaire.  Un  peu 
de  sérosité  était  épanchée  sous  l’arachnoïde  , mais 
celle-ci  n’offrait  rien  de  particulier.  Extraite  de  son 
canal  osseux  et  incisée  en  avant  suivant  sa  longueur, 
la  moelle  présentait,  depuis  la  sixième  jusqu’à  la  neu- 
vième vertèbre  dorsale  inclusivement,  un  tel  ramollis- 
sement , qu’une  grande  partie  de  sa  substance  s’échappa 
à travers  l’ouverture  commencée , ainsi  que  l’aurait 
fait  du  pus  peu  consistant.  Ce  ramollissement  était 
plus  marqué  au  centre  de  l’espace  indiqué  qu’à  ses 
extrémités:  il  existait  surtout  à un  degré  plus  élevé  à 
gauche  qu’à  droite.  On  apercevait  encore  la  partie 
la  plus  externe  et  la  plus  antérieure  du  cordon  médul- 
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aire  droit,  tandis  que  celui  du  côté  gauche  était  entiè- 
rement interrompu  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi 
environ.  Des  adhérences  entre  la  dure-mère  et  l’arach- 
noïde limitaient  en  avant  ce  point  altéré,  et  s’opposaient 
à l’issue  de  la  matière  qui  avait  remplacé  la  moelle. 
Quelques  stries  sanguines  parcouraient  ces  parties  ra- 
mollies et  semblaient  surtout  appartenir  au  parenchyme 
celluleux  de  l’organe.  Les  racines  postérieures  et  anté- 
rieures du  côté  droit  étaient  dans  leur  état  normal  ; à 
gauehe,  au  contraire,  elles  ne  commençaient  à paraître 
qu’en  dehors  du  canal  de  la  dure-mère  ; au-dedans  de 
ce  canal , on  n’en  apercevait  pas  de  traces.  L’arachnoïde 
était  intimement  unie  à la  membrane  fibreuse  et  ne 
contenait  que  la  pulpe  ramollie  dont  il  a été  question. 
En  résumé  , le  ramollissement  était  beaucoup  plus 
marqué  en  avant  qu’en  arrière,  puisque,  vue  postérieur 
irement , la  moelle  avait  paru  d’abord  dans  l’état  not- 
arial, et  qu’aueune  [adhérence  ne  réunissait  de  ce  côté 
[l’arachnoïde  à la  dure-mère. 

La  portion  sacrée  du  canal  rachidien  présentait  des 
traces  d’inflammation  à sa  partie  supérieure.  Le  tissu 
cellulaire  qui,  dans  cet  endroit , unit  la  dure-mère  aux 
parois  osseuses,  était  dense } rougeâtre,  intimement 
adhérent  à la  dure-mère,  et  même  noir  eu  quelques 
parties.  L’intérieur  du  canal  fibreux,  ainsi  que  les 
nerfs  qu’il  renferme,  paraissaient  dans  l’étal  normal; 
mais  au-dessous  du  tiers  inférieur  du  canal  sacré,  une 
vaste  altéralion  développée  aux  environs  du  coccyx 
avait  détruit  non-seulement,  les  téguments,  le  tissu 
cellulaire  cl  les  lames  fibreuses  externes,  mais  encore 
les  lames  postérieures  des  dernières  pièces  du  sacrum  , 
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la  porlion  de  la  dure-mère  qui  tapisse  en  cet  endroit 
le  canal,  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  queue  de 
cheval  et  le  coccyx  lui-même,  dont  il  ne  restait  que 
quelques  fragments  dispersés  dans  les  parties  molles 
frappées  de  gangrène.  Le  plexus  sacré  et  les  branches 
qui  le  forment,  examinés  dans  l’intérieur  du  bassin, 
étaient  entourés  d’un  tissu  cellulaire  dense,  rougeâtre 
et  comme  lardacé.  Les  branches  nerveuses  elles- 
mêmes  étaient  rouges,  ramollies,  en  un  mot  altérées 
par  l’irritation. 

La  vessie  était  racornie,  retirée  sur  elle-même,  et  ne 
présentait,  étant  distendue,  qu’une  capacité  d’environ 
deux  pouces  de  diamètre.  Nous  passons  sous  silence  les 
autres  viscères  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre , qui  n’ont 
lien  offert  de  remarquable  relativement  à l’objet  de  nos 
recherches.  • 

Après  un  traitement  mercuriel  et  l’usage  d’injections 
saturnines  dans  le  canal  de  l'urètre  , le  malade  éprouve 
des  douleurs  de  tête,  qui  marquent  le  début  de  l’encé- 
phalite. Durant  une  longue  période,  cette  maladie  lit 
des  progrès  continuels,  mais  lents.  Les  altérations  qu’on 
rencontre  sur  le  cadavre  indiquent  que  l’inflammation 
occupait  surtout  l’extérieur  de  la  subslanee  nerveuse. 
Eile  se  lia  toutefois  avec  les  lésions  observées  sur  le 
crâne,  puisque  le  cerveau  fut  trouvé  plus  ramolli  et  plus 
adhérent  à la  dure-mère  dans  le  point  correspondant 
aux  exostoses.  Dans  des  circonstances  analogues,  l’irri- 
talion  syphilitique  a été  transmise  au  cerveau  par  la 
contiguïté  des  tissus  du  crâne  préalablement  affectés; 
mais  il  n’en  a pas  été  de  même  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe , puisque  les  exostoses  des  bosses  corouaies,  seule 
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lération  que  1’exlérieur  de  la  têle  ait  offerte,  n’on 
aru  que  deux  ans  après  l’invasion  des  douleurs  encé- 
îaliques.  On  ne  saurait  douter  que  l’irritation  ne  dé- 
niât par  la  partie  antérieure  et  supérieure  droite  du 
erveau,  où  les  douleurs  eurent  principalement  leur 
ége.  N’ayant  point  été  combattue,  elle  gagna  avec  le 
mps  toute  la  surface  cérébrale,  s’étendit  à la  pie-mère, 
l'arachnoïde , à son  feuillet  crânien  même.  La  dure- 
icre,  dont  ce  feuillet  reçoit  sa  nutrition,  phlogoséeelle- 
îême  légèrement  par  contiguïté  , s’est  ensuite  séparée 
e sa  duplicature,  et  en  a provoqué  en  quelque  sorte 
lexfoliation  , en  exhalant  sous  elle  plusieurs  couches 
élalineuses.  Ces  couches,  comme  concrètes  et  accu- 
uulécs  les  unes  sur  les  autres,  formèrent  l’épaisseur  si 
onsidérable  que  présenta  le  feuillet  arachnoïdien  de  la 
ure-mère.  Malgré  tout  ce  désordre,  la  phlegmasie  cé- 
ébrale  n’eut  pour  symptômes,  pendant  plus  de  neuf 
nuées,  que  des  douleurs  de  tête;  aucune  congestion 
■e  surchargea  la  masse  nerveuse,  qui  continua  d’être 
xci table  à toutes  les  impressions.  Le  cerveau,  comme 
rrgane  intellectuel,  ne  cessa  pas  un  seul  instant  de  di- 
iger  normalement  les  désirs  et  les  actions  du  malade, 
t son  influence  sur  les  viscères  ne  fut  que  de  temps  en 
amps  troublée  par  des  causes  qui  provoquaient  passa- 
èrement  la  réaction  fébrile. 

Les  nerfs  de  la  cinquième  paire  paraissent  s’être  af~ 
celés  indépendamment  de  l’encéphale  : on  a vu  que 
altération  dont  ils  étaient  le  siège  disparaissait 
•rusquement  à 1 endroit  de  leur  insertion  centrale, 
out  prouve  que  le  ganglion  de  ce  nerf,  entouré  de 
issus  irrités  et  comme  dans  une  atmosphère  infïamma- 
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loire,  sc  pénétra  insensiblement  de  l’irritation,  qui 
s étendit  en  arrière  jusqu’à  son  insertion  et  en  avant 
loi  l loin  dans  ses  branches.  La  désorganisation  de  ce 
îciiiiement  nerveux  se  mesure  .à  la  lenteur  que  les 
symptômes  de  la  paralysie  mirent  à parcourir  leurs 
di héron ts  degrés  jusqu’à  l’extinction  complète  des 
fonctions;  enfin  celle  paralysie  dessina  de  la  manière  la 
plus  rigoureuse,  les  véritables  usages  du  nerf  trijumeau. 

Le  foyer  inflammatoire  qui  existait  dans  la  moelle 
rachidienne , était  également  indépendantde  toute  autre 
pldegmasie,  car  au-delà,  vers  le  cerveau  , la  continua- 
tion du  prolongement  médullaire  était  parfaitement 
intacte  et  exerçait  librement  ses  fonctions.  Celle  sorte  de 
coupure  de  la  moelle  a de  l’analogie  avec  l’état  sain  des 
pédoncules  encéphaliques  à l’endroit  de  l’insertion 
centrale  des  nerfs  de  la  cinquième  paire  altérés.  Aussi 
devons-nous  penser  que  tous  les  symptômes  présentés 
par  les  parties  inférieures  furent  de  même  étrangers  à 
1 inflammation  cérébrale. .La  myélite  parait  avoir  eu 
pour  cause  l’irritation  primitive  de  la  région  vertébrale. 

Des  faits  récemment  publiés  avaient  éveillé  nos 
soupçons  relativement  à plusieurs  phénomènes  offerts 
par  le  malade  : ils  guidèrent  ensuite  nos  recherches. 
On  avait  annoncé  que  la  paralysie  de  la  cinquième  paire 
entraîne  la  perte  du  sentiment  dans  la  face,  à la  con- 
jonctive et  dans  la  fosse  nasale  du  même  côté.  Notre  ob- 
servation se  trouvait  d’accord  avec  ce  résultat  ; mais  il 
n’en  était  pas  de  même  d’une  autre  assertion  d’après 
laquelle  la  perle  du  sentiment  se  serait  aussi  étendue  à 
la  moitié  correspondante  de  la  langue.  Dans  le  cas  que 
nous  examinions,  cette  partie  avait , au  contraire,  cou- 
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*ervé  sa  sensibilité.  Mais  nous  ne  pouvions  rien  préju- 
ger sur  les  causes  <le  cette  ilifTeronee  ; il  fallait  attendre 
"événement,  qui  ne  pouvait  être  éloigné.  Ce  fut  donc 
iprès  la  mort  que  , rencontrant  la  désorganisation  com- 
plète du  nerf  trifacial , nous  reconnûmes  l’inexactitude 
Iles  rapports  dont  il  avait  été  l’objet.  La  paralysie  la 
nlus  étendue  possible  étant  résultée  de  l’état  que  nous 
avions  sous  les  yeux,  il  était  manifeste  que  la  division 
I le  la  langue  en  deux  moitiés  distinctes,  imaginée  dans 
'intérêt  de  l’opinion  que  l’on  professait  sur  le  même 
nerf,  devenait  insoutenable  : nous  pûmes  alors  prouver, 
'par  la  structure  même  de  l’organe,  comme  par  ses 
onctions,  qu’il  n’y  a pas  plus  une  double  langue,  qu’il 
n’y  a un  double  larynx,  un  double  œsophage,  etc.  Peu 
de  faits  d’anatomie  physiologique  me  semblent  aussi 
bien  démontrés  que  l’est  l’indivisibilité  de  la  langue.  On 
n’observe  pas,  pour  le  dire  en  passant,  qu’il  en  soit  de 
même  d’un  autre  organe  plus  extérieur,  que  l’on  place 
à tort  comme  elle,  sur  la  ligne  médiane  , le  nez,  qui 
est  réellement  double.  La  seule  partie  du  nez  qui  soit 
■sur  la  ligne  médiane  est  sa  cloison;  mais  la  langue  n’a 
jpas  plus  de  cloison  mitoyenne  que  le  gland  , que  le  rec- 
tum , que  la  vessie,  \ oyons  d’ailleurs  jusqu’où  a pu 
•conduire  l’isolement  de  la  sensibilité  dans  le  système 

y 

nerveux  en  général. 

Les  physiologistes  modernes  qui  professent  celte 
hypothèse,  ont  cru  pouvoir  conformer  à leurs  idées  les 
ionclions  sensitives.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  tous  les 
usages  trop  incroyables  dont  ils  accablent  pour  ainsi 
dire  la  cinquième  paire  dans  l’exercice  des  sens;  mais 
je  parlerai  de  quelques-uns  d’entre  eux  en  particulier, 


« 


iSS 


TRAITE  DES  PLAIES  DE  TETE 

cl  d abord  de  ceux  relatifs  au  goût,  qu'ils  placent  gé- 
néralement :lans  la  branqhe  linguale.  Ce  nerf,  à ce  qu’il 
me  semble,  ne  devrait,  selon  le  rang  cju’ils  lui  don- 
nent, être  que  sensible,  et  cependant  voilà  que  ees 
messieurs  le  (ont  présider  à la  gustation.  N’est-il  pas 
évident  qu  ils  transforment  de  cette  manière  le  senti- 
ment en  une  action  nerveuse  bien  différente? C’est  ainsi 
que,  sans  y penser,  ils  confondent  des  divisions  qui  leur 
avaient  paru  possibles.  .Mais  si  la  branche  linguale  était, 
en  effet,  le  nerl  immédiat  et  unique  du  goût,  notre 
malade  aurait  offert  au  moins  quelque  altération  dans 
cette  fonction,  malgré  l’espèce  de  fusion  que  les  nerfs 
linguaux  droit  et  gauche  éprouvent  dans  la  langue  : or, 
il  n’en  a présenté  aucune.  Supposons  que  l’on  s’auto- 
risât de  cet  exemple  pour  établir  une  théorie  contraire^ 
n y trouverait-on  pas  , en  apparence  , plus  que  des  pro- 
babilités en  faveur  de  l’opinion  qui  bannirait  le  nerf  lin- 
gual du  nombre  des  agents  gustateurs?  Un  fait  de  l’im- 
portance de  celui-ci  est  d’un  poids  immense  en  pareille 
discussion.  Toutefois  ce  serait  outrer  les  choses  , que  de 
les  porter  à ce  point;  la  fonction  du  goût  est,  comme 
nous  l’avons  fait  remarquer,  trop  générale  dans  son  ap- 
pareil pour  que  la  cinquième  paire  ne  doive  pas  y coo- 
pérer, mais  les  autres  nerfs  gustateurs  peuvent  la  sup- 
pléer et  rendre  la  perte  de  son  action  inappréciable. 

Nous  n’avons  pas  observé  chez  ce  sujet  que  l’olfaction 
eût  souffert  de  la  paralysie  du  trijumeau.  Le  nerf  ol- 
factif, à la  fois  d’impression  et  de  transmission  , n’est 
point  exposé,  d’après  tous  les  faits  connus  qu’on  peut 
lui  appliquer,  à tomber  dans  un  état  d’inertie  par  la 
destruction  de  la  vitalité  des  parties  avec  lesquelles  il  est 
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n lime  ment  uni,  et  qui  revelenl  son  appareil.  Seul  actif 
1)0 u r l’exécution  de  sa  fonction  sur  la  muqueuse  nasale, 
ussi  loin  qu’il  peut  y rayonner,  il  n’emprunte  Je  celte 
membrane  qu’un  secours  très  secondaire,  conforme  a 
.a  destination  très  simple  quelle  a reçue  dans  l’orga- 
usine.  La  sensibilité  dont  elle  est  douée  dispose,  il  est 
vrai,  les  nerfs  de  l’odorat  à mieux  recevoir  l’impression 
les  émanations  des  corps;  exaltée  ou  affaiblie,  surtout 
,i  la  trame  muqueuse  devient  le  siège  d’engorgement, 

I il  peut  en  résulter  que  la  sensation  demeure  imparfaite  ; 
i mais  puisque  notre  malade,  qui  avait  la  pituitaire  in- 
sensible , distinguait  des  deux  côtés  indifféremment  les 
.odeurs  les  plus  légères  , avec  la  même  facilité  qu’il  s’é- 
tait toujours  connue,  il  faut  bien  croire  que  la  cin- 
quième paire  est  peu  utile  à l’olf action. 

Quelques  nouvelles  observations  de  maladies  achè- 
teront de  confirmer  le  jugement  qne  l’on  a porté  sur 
la  propriété  inhérente  au  même  nerf  , de  donner  à 
la  peau  et  aux  surfaces  muqueuses  de  la  face  le  sen- 
timent qu’on  leur  connaît  : c’est  une  lâche  que 
doivent  s’imposer  les  praticiens.  Mais  on  s’est  peu 
occupé  jusqu’ici  de  la  sensibilité  non  moins  remar- 
quable à laquelle  la  cinquième  paire  préside  dans 
l’organe  delà  vision.  Il  suffira,  pour  donner  une  idée 
de  l’importance  de  cette  propriété  dans  la  structure 
intime  des  tissus  de  l’œil  , d’où  naît  l’espèce  d’érec- 
tion vitale  dans  laquelle  ils  doivent  être  maintenus, 
de  rappeler  les  changements  que  le  même  organe  a 
éprouvés  chez  notre  malade  du  côté  de  sa  paralysie. 
Peu  à peu  la  pupille  ralentit  ses  mouvements,  jusqu’à 
ce  qu’enfin  elle  resta  tout-à-fait  immobile  ; graduelle- 
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ment,  aussi  1 iris  perdit  son  brillant , la  cornée  sa  trans- 
parence. Toutes  les  parties  constituantes  de  l’œil 
s’affaissèrent,  s’amincirent  ou  tombèrent  dans  l’im- 
puissance de  régulariser  leurs  actions  diverses.  La 
rétine  , associée  par  sa  texture  et  sa  position  aux 
autres  membranes  oculaires , ne  formait  plus  qu’une 
couche  légère  excessivement  mince,  incapable  de  ré- 
pondre aux  stimulations  qui  pouvaient  encore  être 
portées  vers  elle.  Le  nerf  optique  lui-même  était  atro- 
phié , dépourvu  de  substance  médullaire  et  réduit  à 
son  névrilèine  : de  quel  usage  pouvait-il  être  dans  cet 
état?  Doit-on  se  demander  si  ce  nerf  reçoit,  comme 
la  rétine,  sa  vitalité  delà  cinquième  paire?  Quoi  qu’il 
en  soit,  tous  ces  organes,  privés  de  leur  excitabilité 
normale  , ne  remplissaient  plus  alors  qu’un  rôle  de 
position  ; ils  étaient  morts  aux  impressions  sensitives. 
Ces  résultats  de  la  soustraction  de  l’influence  du  tri- 
jumeau , nous  sont  d’autant  mieux  démontrés  ici que 
ni  les  membranes  de  l’œil , ni  le  nerf  optique  , n’ont 
présenté  aucune  trace  d’irritation.  Au  reste,  cette 
opinion  , pour  être  peu  répandue  , n’est  pas  nouvelle. 
Pourfour  du  Petit  avait  déjà  dit,  en  parlant  d’un  blessé 
hémiplégique  qui  avait  perdu  la  vue  du  même  côté  : 

« Que  cet  accident  était  pe  ut-ètre  venu  de  ce  que  les 
» membranes  et  les  humeurs  de  l’œil  n’ayant  pas  leur 
« ressort  naturel , empêchaient  les  rayons  de  parvenir 
» jusqu  à la  rélme.  » Saucerote  s’explique  encore  plus 
clairement  : « Je  pense  qu’il  suffirait , dit-il,  que  les 
» nerls  qui  vont  aux  membranes  de  l’œil  (ussenL  para- 
» lytiques,  pour  que  la  vue  se  perdît , ou  du  moins 
» s affaiblit  beaucoup,  puisque  ces  membranes  per- 
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tiraient  la  tension  nécessaire  pour  la  réfraction  de 
la  lumière  (1).  » 

A l’égard  des  mouvements,  les  phénomènes  obser- 
•s  sur  le  même  sujet , prouvent  cpie  les  trois  branches 
la  cinquième  paire  sont  composées  de  nerfs  mo- 
1rs,  dont  les  uns  président  aux  contractions  du 
olaphite  et  des  plérygoïdiens  , tandis  que  les  autres 
nt  conu’énères  des  divisions  du  facial.  Il  résulte  de 
combinaison  de  tous  ces  nerfs  entre  eux  , que  le 
jumeau  et  le  facial  se  partagent  à peu  près  égalè- 
rent les  mouvements  de  la  face.  Ainsi,  le  masséter , 
buccinateur,  les  muscles  des  lèvres,  ceux  du  nez 
des  paupières  , pénétrés  par  des  rameaux  de  l’un 
de  l’autre  , en  reçoivent  une  double  impulsion.  La 
rie  de  l’action  de  l’un  des  deux  troncs  faciaux  , 
aise  également  la  paralysie,  avec  cette  différence 
l’elle  est  rendue  plus  sensible  quand  la  lésion  porte 
t la  portion  dure,  nerf  qui  n’a  aucun  pouvoir  sur 
s muscles  placés  vers  l’angle  et  le  col  de  la  mâ- 
oire  inférieure  : là  c’esl  la  cinquième  paire  qui  est 
uninante.  Ces  considérations  montrent  que  le  triju- 
eau  est,  comme  nerf  moteur,  au  moins  l’égal  du 
eial  ; elles  tendent  à faire  distinguer  exactement  la 
ralysie  de  l’un  ou  de  l’autre.  L’hémiplégie  , en  effet, 
iste  ordinairement  avec  continuation  de  la  sensibilité 
la  face,  persistance  des  mouvements  de  mastication 
de  quelques  autres  contractions  plus  faibles;  elle 


'1)  Mélange  de  chirurgie,  p. '28.2. 
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laisse  de  meme  sans  altération  les  fonctions  des  sens.  La 
cinquième  paire  reste,  dans  ces  cas,  en  dehors  de  l’af- 
ltclion  d où  résulte  la  paralysie.  Est-ce  à son  insertion 
à la  fois  cérébrale  et  cérébelleuse , au-dessus  del’entre- 
croisement  qu  elle  doit  de  pouvoir  alors  entretenir  ses 
font  lions  quelquefois  pourtant  des  années,  sansêtre  ex- 
posée à aucune  atteinte?  cela  est  probable. 

Des  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer,  nous 
croyons  pouvoir  déduire  les  corollaires  suivants. 


iQ  La  cinquième  paire  donne  le  sentiment  aux  tégu- 
ments de  la  face,  à la  conjonctive  , aux  membranes 
qui  tapissent  les  lusses  nasales  et  buccale,  aux  gencives, 
aux  dents  et  au  palais;  c’est  à elle  que  les  tissus  de 
l’œil , et  peut-être  le  nerf  optique  , doivent  la  propriété 
de  sentir,  de  modifier  et  de  transmettre  au  cerveau  les 
impressions  que  produit  sur  eux  la  lumière. 

2°  Elle  agit  ordinairement  de  concert  avec  le  facial 


dans  la  production  des  mouvements  des  paupières,  des 
lèvres , du  buccinateur  et  des  autres  muscles  de  la  joue  : 
les  mouvements  d élévation  d&  la  mâchoire  inférieure 
lui  appartiennent  presque  exclusivement.  Dans  cer- 
tains états  pathologiques,  l’action  de  ces  deux  nerfs  est 
en  quelque  sorte  dédoublée,  et  il  est  alors  possible  de 
distinguer,  soit  la  paralysie  de  l’un  ou  de  l’autre,  soit 
les  convulsions  dont  ils  peuvent  être  agités  séparé- 
ment. 

5°  La  branche  linguale  du  maxillaire  inférieur  pa- 
raît congénère  des  deux  autres  nerfs  distribués,  comme 
elle,  dans  la  langue;  ces  nerfs  partagent  les  fonctions 
gustatives,  mais  les  mouvements  de  la  langue  sont 
plutôt  dépendants  du  glosso-pharyngien  et  de  l’hypo- 
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Ilosse  : le  sens  du  goût  s’exerce  en  outre  par  les  nerfs 
alatins  et  gutturaux. 

4°  Le  trifacial  n’a  aucune  action  directe  sur  la 
ision  , l’olfaction  et  l’audition  : l’influence  qu’en 
L'coit  l’appareil  de  cette  dernière  , paraît  inappré- 
able. 

5°  Ce  nerf,  comme  tous  ceux  qui  existent  dans 
. texture  des  organes  dont  ils  sont  un  des  éléments, 
encourt , à ses  dernières  divisions,  à l’élaboration  et  à 
assimilation  des  matériaux  nutritifs. 

Tels  sont  les  usages  les  plus  importants  d’un  organe 
ni  a exercé  à toutes  les  époques  la  sagacité  et  le  génie 
es  anatomistes.  Quant  à sa  distribution  dans  nos  par- 
es, les  avis  sont  encore  partagés  relativement  à la 
anière  dont  se  comporte  la  branche  maxillaire  supé- 
ieure  à l’endroit  du  renflement  sphéno-palatin.  Bichat 
2 vil  qu’une  réunion  des  rameaux  au  tronc  dans  ce  que 
un  desMeckel  appela  un  ganglion  dont  il  les  fit  naître, 
'opinion  de  l’anatomiste  français  paraît  toutefois  plus 
anforme  à la  vérité;  ces  rameaux,  qui  sont  les  pala- 
ns, les  nasaux  postérieurs  et  quelques  autres  qui  s’é- 
vent  des  parties  gutturales,  doivent  toujours  entrer 
ans  une  description  exacte  de  la  branche  maxillaire 
ipérieure,  puisqu’ils  s’y  réunissent,  s’y  insèrent,  et 
je  leurs  usages  et  les  siens  sont  semblables.  Peu  de 


ssidence  s’est  rencontrée  à l’égard  du  ganglion  oph- 
talmique , dont  la  position  et  les  rapports  sont  plus  coll- 
ants. Cependant  quelques  remarques  sur  sa  eomposi- 
on  et  les  attributions  qu’il  paraît  avoir  me  semblent 
jcore  nécessaires.  En  arrière,  il  sort  de  ce  ganglion 
vu  rameau  de  communication  qui  se  confond  avec  la 
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troisième  paire  ; un  et  quelquefois  deux  autres  s’élèvent 
du  même  point  et  joignant  le  nerf  nasal.  En  avant,  les 
nerfs  ciliaires  ou  iriens  viennent  y aboutir.  Nous  ju- 
geons que  ces  insertions  sont  là , d’une  part , pour  com- 
biner les  mouvements  de  l’iris  avec  ceux  que  le  nerf 
moteur  commun  fait  exécuter;  et,  de  l’autre,  pour 
assurer  les  relations  que  le  ganglion  lui-même  doit  en- 
tretenir avec  l’encéphale.  D’un  autre  côté,  des  filets 
nombreux  appartenant  encore  au  nerf  nasal,  suivent  la 
distribution  des  nerfs  ciliaires  (Bichat) , pénètrent  l’œil 
de  toutes  parts  , et  se  réunissent  en  un  ou  deux  rameaux 
pour  se  rendre  directement  au  nerf  nasal  sans  adhérer 
au  ganglion.  Ces  rapports  entre  le  globe  oculaire  et  la 
branche  ophthalmique  , à part  la  communication  qu’en 
reçoivent  les  tissus  de  l’œil  avec  le  cerveau  , expliquent 
un  phénomène  pathologique  obscur,  que  les  propriétés 
maintenant  mieux  connues  de  la  cinquième  paire  ren- 
dent facile  à concevoir.  Il  s’agit  de  la  lésion  du  nerf 
sus-orbitaire,  assez  souvent  suivie  de  trouble  dans  la 
vision  ou  même  de  la  perte  de  la  vue  du  même  côté.  On 
comprendra  qu’un  tronc  nerveux  à la  suite  d’une  vio- 
lence extérieure,  s’enflammant  dans  le  point  où  un 
autre  nerf  vient  se  réunir  à lui,  peut  communiquer  à 
celui-ci  son  affection.  Ce  fut  sans  doute  parce  que  le 
nerf  nasal  partagea  l’altération  du  sus-orbitaire,  que 
l’œil,  dans  les  cas  observés,  perdit  la  faculté  de  rem- 
plir ses  fonctions.  Le  mécanisme  d’où  est  résulté  l’ex- 
tinction de  la  vue  chez  notre  malade  doit  se  rapprocher 
de  celui  que  je  viens  d’exposer  à propos  de  laits  connus 
depuis  long-temps.  Celle  explication  peut  (aire  estimer 
l’exactitude  plus  ou  moins  grande  des  opinions  de 
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lusieurs  auteurs  sur  la  production  du  même  phéno- 
lène  (i). 

Mais  la  maladie  dont  nous  venons  de  tracer  l’histoire, 
ous  a présenté  d’autres  symptômes  sur  lesquels  il  im- 
orle  de  nous  arrêter  un  instant  ; je  veux  parler  de  l'état 
es  membres  inférieurs.  La  rétraction  de  ces  parties  et 
3ur  excès  de  sensibilité  ont  augmenté  en  proportion 
es  progrès  de  l’irritation  de  la  moelle  rachidienne. 
iette  phlegmasie,  parvenue  au  plus  haut  degré  d’in- 
ensilé  , s’y  maintint  invariablement , de  sorte  que  pem 
ant  près  de  deux  ans  et  jusqu’rf  la  mort,  les  symp- 
ômes  furent  constamment  ceux  de  l’état  le  plus  aigu. 
Dans  les  circonstances  ordinaires,  les  convulsions  dé- 
otent  la  surexcitation  des  centres  nerveux;  mais  lors- 
u’elles  accompagnent  leur  inflammation  , elles  sont 
ouvent  l’indice  de  sa  violence.  Or,  chez  ce  sujet,  la 
rétraction  des  membres  n’était  autre  chose  qu’une  con- 
ulsion  permanente.  Il  est  à remarquer  que  ces  con- 
iractures  et  l’exaltation  de  la  sensibilité  étaient  portées 
u même  degré  à droite  et  à gauche.  Cependant  l’au- 
opsie  nous  apprit  que  le  cordon  rachidien  antérieur 
;auche  était  entièrement  détruit  dans  une  grande 
rtendue  ; elle  nous  montra  aussi  les  deux  cordons  pos- 
lérieurs  bien  moins  altérés  que  les  antérieurs  dans  les 
utres  endroits  occupés  par  la  maladie.  D’innombrables 
iliflicullés  se  présenteraient  à résoudre  si  l’on  voulait, 
x toute  force  , d’après  les  idées  en  vogue  sur  la  division 


(i)  V oy.  Journal  des  progrès  des  sciences  et  institutions 
nédicales  , année  1827  , tom,  v»,  p.  36. 
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îles  fonctions  nerveuses  ) mettre  île  la  concordance 
entre  les  symptômes  et  les  lésions  reconnues  sur  le  ca- 
davre. Un  autre  effet  pathologique  , non  moins  embar- 
rassant , serait  celui  offert  par  les  racines  antérieures 
et  postérieures  gauches,  qui  n’étaient  apparentes  qu’en 
dehors  de  la  dure-mère.  N’adoptant  point  des  théories 
que  l’expérience  est  loin  d’avoir  sanctionnées  , nous  ne 
voyons  dans  les  contractures  et  l’excès  de  passibilité 
dont  nous  parlons  que  la  continuation  de  l’influence 
nerveuse  sur  les  parties  inférieures  , malgré  la 
diffluence  d’une  colonne  de  la  moelle  et  la  disjonction 
d’avec  le  reste  de  sa  substance  des  racines  par  lesquelles 
les  nerfs  des  membres  s’unissent  au  tronc  rachidien. 

En  présentant  maintenant  des  exemples  de  paralysies 
du  facial , laissant  intactes  les  fonctions  de  la  cinquième 
paire  , ce  sera  en  quelque  sorte  mettre  en  regard  les 
attributions  de  ces  deux  nerfs. 

OBSERVATION  XIII. 


Perte  des  mouvements  du  côte  gauche  de  la  face  ; continuation  de  la  sensibi- 
lité ; otite  chronique  purulente  ; douleurs  de  tête  bornées  au  cèle  malade. 


N.  âgé  de  vingt-trois  ans  , avait  éprouvé  .à  douze  une 
otite  aiguë  du  côté  gauche.  Depuis  cet  accident , il  était 
sujet  à de  violents  maux  de  tête,  qui  revenaient  de 
temps  en  temps  , et  étaient  presque  toujours  suivis 
d’écoulement  purulent  par  le  conduit  auditil  externe. 
L’ouïe,  d’abord  confuse  , se  perdit  enfin  entièrement. 
Ce  jeune  homme,  malgré  son  état  ^ que  sans  douté, 
on  méconnut,  fut  déclaré  propre  au  service  militaire 


197 


ET  DIÎ  L*KNCÉPHALITE. 

st  envoyé  au  dépôt  de  recrutement  de  la  Seine  , en 
loùt  1826.  Peu  de  temps  après  qu’il  y (ut  arrivé,  on 
le  dirigea  sur  le  Val-de-  Grâce  , moins  dans  l’espoir 
rju’il  pourrait  y trouver  sa  guérison  , que  pour  lui  faire 
obtenir  sa  réforme.  Son  affection  avait  alors  aug- 
menté. Il  se  plaignait  d’un  froid  excessif  de  tout  le 
corps  , et  on  était  obligé  de  le  couvrir  plus  que  ne  le 
comportait  la  saison  ; il  gardait  constamment  le  lit  , 
couché  sur  le  côté  gauche.  L’écoulement  purulent  de 
'oreille  était  abondant  ; la  région  mastoïdienne,  très 
douloureuse  au  loucher,  présentait  une  tuméfaction 
considérable.  On  n’observait  pas  de  signes  de  congestion 
cérébrale,  mais  les  yeux  étaient  comme  égarés,  les 
oupilles  larges,  les  paupières  ouvertes,  le  regard  fixe. 
Le  malade  11e  pouvait  rester  que  peu  d’instants  assis  sur 
•>on  lit  : il  se  mettait  cependant  de  lui-même  dans  cette 
position,  quand  on  lui  adressait  la  parole,  répondait 
usle  à quelques  questions  , puis  se  recouchait  aussitôt. 
Le  côté  gauche  de  la  face  partageait  la  tuméfaction  et 

douleur  de  la  région  mastoïdienne;  mais  les  mou- 
vements de  la  joue,  des  lèvres  et  de  l’aile  du  nez, 
étaient  paralysés  ; la  bouche  était  fortement  déviée  à 
droite.  De  temps  en  temps , le  malade  poussait  des 
cris  aigus  que  lui  arrachaient  des  redoublements  pas- 
sagers de  douleur,  qui  se  propageaient  de  l’intérieur 
le  l’oreille  , aux  autres  parties  affectées.  La  chaleur  de 
a peau  était  fébrile , le  pouls  fréquent.  Après  avoir 
langui  dans  cet  état  pendant  douze  ou  quinze  jours  , 
cet  homme  expira. 

À l’ouverture  du  cadavre  , les  méninges  qui  recou- 
vrent le  lobe  gauche  du  cervelet , et  ce  lobe  lui-même. 
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clans  presque  toute  son  étendue,  étaient  noirâtres;  vers 
le  centre  du  même  lobe  , on  rencontra  un  kyste  bien 
organisé,  dense,  et  contenant  environ  deux  onces  de 
pus  d’un  vert  foncé , excessivement  fétide.  La  sub- 
stance nerveuse  qui  environnait  ce  foyer,  était  molle 
et  diffluente;  une  petite  portion  du  lobe  moyen  cor- 
respondant du  cerveau  , offrait  la  même  altération.  Le 
rocher  était  carié  dans  plusieurs  points;  les  cellules 
mastoïdiennes  avaient  été  détruites  et  remplacées  par 
une  cavité  remplie  d’une  espece  de  bouillie  noirâtre  , 
qui  parut  être  résultée  du  détritus  des  lames  osseuses 
et  de  la  muqueuse  qui  les  tapisse.  On  ne  trouva  au- 
cune trace  des  osselets  de  l’ouïe,  ni  de  la  membrane 
du  tympan.  Le  nerf  facial  dans  le  canal  spiroïde  (aque- 
duc de  Falloppe),  était  tuméfié,  rouge  et  ramolli. 
Sur  un  de  ses  points  dans  ce  trajet,  il  s’élevait  une  es- 
pèce de  fongus  long  de  quelques  lignes , genre  de  pro- 
duction qui  semblait  se  confondre  à son  origine,  avec 
la  substance  nerveuse  elle-même. 

Dans  son  état  de  chronicité , l’inflammation  de  l’o- 
reille , chez  ce  malade  , altéra  le  rocher  et  l'apophyse 
masloïde;  elle  se  communiqua  ensuite  par  contiguïté 
au  méninges  et  au  cervelet.  Le  nerf  facial  participa  à 
ce  désordre  local,  et  sa  paralysie  resta  indépendante 
du  cerveau  ; mais  dans  d’autres  cas  , cette  lésion  , pour 
avoir  une  origine  cérébrale,  n’en  est  pas  moins  isolée 
ou  sans  complication,  et  l’observation  que  nous  rappor- 
terons dans  un  instant  , en  offre  un  exemple.  Nous 
ferons  remarquer  ici  que  l’altération  du  cervelet  ne 
donna  lieu  à aucun  symptôme  qui  en  fît  présumer 
l’existence.  L’impossibilité  d’exécuter  les  mouvements 
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le  la  lace  résulta  de  la  désorganisation  du  nerf  qui  les 
irovoque ; et  celle-ci,  unie  à la  production  morbide 
îouvelle  qui  en  provenait,  nous- parut  avoir  été  spé- 
ialemenl  le  siège  des  redoublements  de  douleur  qui 
*e  faisaient  ressentir  par  intervalle.  On  sait  que  le  nerf 
acial , qui  ne  distribue  pas  le  sentiment  dans  la  lace, 
:ause  de  la  douleur  s’il  est  tiraillé  ou  si  l’on  fa  t 
a section  et  que  la  sensibilité  dont  il  est  doué  est  sus- 
ceptible d’exaltation,  sous  l’empire  des  stimulations  pa- 
thologiques. 


O IJ  SE  I\V  A T ION  XIV. 


Céphalalgie  el  olile  chroniques  du  cote  gauche , paralysie  de  la  face  du  cuti i 

oppose ; sensibilité  intacte . 

Un  soldat  libéré  du  I21-  régiment  de  dragons,  âgé 
de  trente  ans  , nommé  1)...  , avait,  éprouvé  des  douleurs 
vagues  dans  tout  le  coté  gauche  de  la  tête  , plus  fortes 
dans  l’intérieur  de  l’oreille  , et  auxquelles  se  joignit  un 
écoulement  abondant  de  matière  purulente  par  le  con- 
duit auditif  du  même  côté.  Le  io  décembre  1828  , cet 
homme  , dans  un  état  complet  d’ivresse  , se  coucha  sur 
un  terrain  humide  et  froid,  et  y resta  endormi  pendant 
plusieurs  heures.  A son  réveil,  l’action  du  froid  avait 
dissipé  l’ivresse  ; mais  le  côté  droit  de  la  face  était  para- 
lysé. La  céphalalgie  n’ayant  pas  acquis  plus  d’intensité. 
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on  se  borna  a traiter  la  paralysie  par  des  boissons  dé- 
layantes et  laxatives,  par  un  vésicatoire  et  quelques 
inox  as.  Après  six  semaines  de  ce  traitement  infruc- 
tueux, Je  malade  se  livra  de  nouveau  à l’intempérance 
et  gagna  quelques  symptômes  syphilitiques  pour  les- 
quels il  entra  au  Val-de-Grâce , le  27  février  1829.  Il 
paraît  que  la  paralysie  ne  l’inquiétait  nullement,  car  il 
ne  s en  plaignit  pas  d’abord  ; et  lorsqu’on  lui  demanda 
des  rensigneinents  sur  cette  affection  , il  ne  les  donna 
qu  avec  négligence  : voici  au  reste  ce  que  l’on  observa. 

Lorsqu  on  examinait  le  malade  sans  lui  faire  exécuter 
aucun  mouvement  des  joues  ou  des  lèvres,  les  deux 
cotés  de  la  face  avaient  la  même  expression  , et  il  était 
impossible  de  dire  quel  était  celui  qui  se  trouvait  para- 
lysé  ; mais  cette  incertitude  disparaissait  aussitôt  qu’il 
contractait  quelque  muscle.  Cependant  la  paupière  su- 
périeure tombait  au-devant  de  l’œil  et  cachait  environ 
la  moitié  supérieure  de  cet  organe  ; quand  on  invitait 
D...  a la  relever,  il  faisait  de  vains  efforts  pour  y par- 
venir. La  peau  du  front  se  plissait  fortement  en  travers 
a gauche  jusqu’à  la  ligne  médiane;  là  elle  cessait 
brusquement  de  former  aucun  pli , et  toute  la  région 
frontale  droite  était  même  dans  la  plus  complète  immo- 
bilité. Ainsi,  le  muscle  releveur  de  la  paupière  et  la 
portion  antérieure  correspondante  de  l’occipito-frontal 
étaient  paralysés.  L orbiculaire  paraissait  11e  point  par- 
ticiper à cette  lésion  , se  contractant  aussi  exactement 
a droite  qu’à  gauche  durant  le  sommeil  ou  lorsqu’on 
engageait  le  sujet  à lermer  les  deux  yeux.  La  joue 
restait  passive  dans  l’acte  de  la  mastication;  elle  flottait 
sans  re  ni  te  n ce  sur  les  mâchoires  chaque  lois  que  ces 
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nrties  se  rapprochaient , et  ne  pouvait  même  s’opposer 
u séjour  d’une  partie  des  aliments  entre  elle  et  les 
"cades  dentaires  , d’où  le  doigt  était  obligé  de  les  ra- 
I nener  dans  l’intérieur  de  la  bouche.  Dans  le  rire  la 
: 3mm issu re  buccale  cédait  à la  traction  de  celle  du 
3îé  opposé  et  la  joue  paralysée  restait  aplatie  sur  les 
ents.  L’action  de  siffler  était  impossible  ; les  efforts  né- 
cessaires pour  chasser  l’air  de  la  bourbe  soulevaient  et 
gitaient  la  joue  , comme  le  vent  agite  une  voile  mobile 
ontre  laquelle  il  vient  frapper.  Si  l’on  rapprochait 
vec  les  doigts  les  ailes  du  nez  de  la  cloison  nasale  , 
e malade  ayant  la  bouche  fermée  , on  reconnaissait 
istinctement  les  mouvements  d’ailleurs  visibles  de  la 
arine  gauche  qui  se  dilatait  dans  l’acte  de  la 
espiration  ; tandis  que  la  dilatation  de  la  narine 
roi  te  , insensible  à l’œil , n’était  perceptible  au  tou- 
iller que  par  des  frémissements.  D’après  ces  phéno- 
îènes  , il  était  évident  que , du  coté  droit , les  muscles 
e la  joue  , des  lèvres  et  du  nez  , avaient,  au  moins  en 
•rande  partie  , perdu  leur  action. 

La  sensibilité  était  conservée  intacte  dans  les 
arlies  privées  de  mouvement.  On  voulut  cependant 
assurer,  si,  sous  ce  rapport,  quelque  différence  ne 
erait  pas  présentée  par  les  téguments  ou  les  surfaces 
iternes.  Des  corps  capables  d’exciter  la  douleur  furent 
’abord  appliqués  sur  les  deux  joues,  les  paupières  su- 
iérieures  et  les  ailes  du  nez  : le  sentiment  de  douleur 
ut  Je  même  sur  tous  ces  points.  On  porta  ensuite  dans 
intérieur  de  la  bouche  et  sous  les  joues  un  instrument 
«érissé  de  pointes  dont  on  gradua  la  pression  : la  dou- 
«eur  fut  encore  au  même  degré  à droite  et  à gauche. 
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Des  substances  moins  excitantes,  introduites  dans  les 
fosses  nasales,  n’eurcnt  pas  d’autres  résultats.  Celles 
mêmes  qui  ne  pouvaient  donner  que  la  sensation  du 
chaud  ou  du  froid  furent  également  distinguées  alter- 
nativement sur  toutes  les  parties  par  le  malade.  Plu- 
sieurs répétitions  de  ces  expériences , faites  tà  quelques 
jours  d intervalle,  représentèrent  chaque  fois  les  mêmes 
phénomènes. 

Si  nous  ne  jîossédions  pas  d’exemple  de  paralysie 
bien  distincte  de  la  cinquième  paire  , nous  pourrions 
penser,  d’après  des  faits  semblables  à celui-ci , que  le 
nerf  facial  a seul  le  pouvoir  de  mettre  en  action  les 
muscles  de  la  lace.  Qui  ne  croirait  en  effet  voir  dans 
les  phénomènes  que  nous  venons  de  relater  la  destruc- 
tion entière  des  mouvements  des  parties  où  se  distribue 
la  portion  dure?  Mais  il  suffit  qu’une  seule  fois  l’inertie 
du  trijumeau  nous  ait  montré  la  bouche  déviée  , la 
paupière  immobile,  l’angle  des  lèvres  béant  et  la  joue 
sans  force  de  réaction;  il  suffit,  dis-je,  que  ces 
symptômes,  mieux  connus  pour  être  ceux  de  la  lésion 
du  facial,  se  reproduisent  lorsque  celui-ci  est  intact  et 
l’autre  paralysé  , pour  nous  convaincre  que  les  deux 
nerfs  de  la  face  ont  des  attributions  semblables  dans 
l’exécution  de  ses  mouvements. 

Que  l’on  appelé,  au  reste,  si  l’on  veut,  le  facial  nerf 
respiratoire  de  la  face  ; cette  qualification  me  semble 
même  assez  juste.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  lorsqu’on 
prétend  nous  faire  voir  en  lui  le  seul  agent  d’ex- 
pression que  renferme  celte  partie.  Tous  les  organes 
qui  entrent  dans  la  composition  de  la  face  ont  part 
à son  expression  , et  celle-ci  résulte  de  l’ensemble  de 
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•urs  mouvements,  tandis  que  l’impulsion  de  l’un  ou  de 
.autre  en  particulier  ne  saurait  jamais  produire  qu’une 
rimace.  S'agit-il  d’un  état  moral?  Alors  le  cerveau  , 
■don  sa  situation  , varie  infiniment  les  nuances  mobiles 
onl  nous  parlons.  Les  Anciens,  sévères  et  excellents 
pservateurs,  nous  ont  tracé  dans  leurs  allégories  di- 
iines  le  tableau  fidèle  des  passions  humaines.  En  Trôn- 
ant le  sourcil,  Jupiter,  il  est  vrai,  faisait  trembler 
Olympe,  et  dans  cet  appareil  formidable  de  majesté, 
e maître  des  dieux  ne  mettait  en  action  ni  ses  lèvres^ 
i ses  buccinateurs;  mais  la  fierté  et;  le  courroux  de 
unon  se  peignaient  dans  ses  regards.  Quelquefois  les 
assions  se  prononcent  dans  une  teinte  plus  ou  moins 
embrunie,  jetée  sur  les  traits  du  visage  qui  sont  sans 
ontraction  musculaire  quoique  très  mobiles.  Le  rire 
’est-il  pas  déjà  sur  les  lèvres  et  dans  les  yeux,  avant 
ue  le  nerf  facial  ait  produit  aucun  mouvement?  Sa 
•aralysie  même,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir  sur 
otre  malade,  n’a  pas  toujours  des  signes  que  l’on 
misse  saisir  au  premier  coup-d’œil.  Rien  donc  ne 
uslifie  l’idée  nouvelle  de  l’expression  dont  cet  agent 
st  l’objet.  ' / 

Ilatons-nous  cependant  de  terminer  ces  détails  sur 
es  nerfs  accessoires  des  sens.  J’ai  avancé  que  le  siège 
les  perceptions,  celui  de  la  vue  comme  des  autres 
opérations  sensoriales , existe  à la  partie  antérieure  du 
erveau.  il  me  reste  à en  donner  des  preuves  (1). 


(0  11  a‘  point  entrepris  de  traiter  des  paralysies  particu- 

'ères  des  nt?vfs  qui  animent  les  muscles  de  l’œil  ; on  manque 
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OESEEVATJON  XV. 


Pluie 


t ienne  du  crâne } céphalalgie,  périodiquement  intense  ; cécité  consécu- 
tive ,•  mort  du  sujet. 


, ag*é  de  trente- quatre  ans,  soldat  au  bataillon 
d’Afrique,  au  Sénégal,  était  atteint  de  la  maladie  nom- 
mée dans  le  pays  fièvre  chaude  , lorsque  , le  îS  août 
1820  , il  se  précipita  , durant  un  accès  de  délire  , du 


de  données  certaines  sur  ce  sujet  délicat  et  difficile,  qui  n’a 
d ailleurs  été  que  faiblement  médité.  Les  faits  les  plus  connus 
a u toi i sent  a penser  que  la  perte  des  mouvements  imprimés 
au  globe  oculaire  , porte  en  même  temps  ses  effets  sur  la  pau- 
pièie  supéiieuie  et  le sourcil,  d’où  il  résulterait  que  ces  derniers 
tissus  reçoivent  en  partie  leur  motilité  des  nerfs  que  l’on  re- 
ga 1 de  oïdinairement  comme  propres  aux  muscles  renfermés 
dans  1 orbite.  Les  mouvements  si  rapides,  si  multipliés  des 
paupières,  et  surtout  delà  paupière  supérieure  , seraient  donc 
piovoqués  par  des  agents  nerveux  de  trois  ordres  différents  , le 
ti  ijumeau , le  facial  et  les  nerfs  des  muscles  de  l’œil.  Mais  il 
laut  lemarquer  que  le  principe  d’action  de  ces  nerfs  leur  est 
ti ansmis  de  plusieurs  points  de  l’eucépliale,  disposition  dans 
laquelle  nous  reconnaissons  une  prévoyance  admirable  pour 
la  continuation  de  l’exercice  de  la  vue,  l’un  ou  l’autre  des 
nei  1s  du  voile  palpébral  pouvant  perdre  son  influence  sans 
occasioncr  l’occlusion  de  l’œil.  Lorsque  la  cinquième  paire 
éprouvé  quelque  altération,  d’où  résulte  la  chute  de  la  paupière. 
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ni t d’un  fort  de  deux  cents  pieds  environ  d’élévation  : 
eut  le  bonheur  de  rester  en  roule  , accroché  par  sa 
[>ote  à la  pointe  d’un  rocher.  Secouru  aussitôt  par 
i camarades,  il  était  privé  de  connaissance  , et  lut 
insporlé  à l’hôpital.  Une  fracture  existait  à la  partie 
périeure  dn  fémur  gauche  ; l’humérus  du  même 
té  était  luxé  ; l'avant-bras  droit  offrait  une  fracture 
impiété;  enfin  on  découvrit,  à la  partie  supérieure 
uche  du  coronal,  une  plaie  avec  fracture  et  enfou- 
rnent des  os  dans  la  cavité  du  crâne.  Cet  homme  ne 


doit  en  chercher  ta  cause  dans  des  lésions  directes  ; le  même 
cident  provenant  du  facial,  fera  au  contraire,  découvrir 
ii  origine  au  côté  opposé;  les  paralysies  de  ce  nerf  étant 
aisées.  Les  troisième,  quatrième  et  sixième  paires,  à rai- 
n de  leur  insertion  centrale  trop  au-dessus  de  la  dccu- 
ition  des  pyramides  , paraissaient  ne  pouvoir  éprouver  que 
s paralysies  directes.  Les  observations  que  j’ai  pu  faire 
■squ’à  présent  sur  ces  affections  ne  m’en  ont  pas  montré  de 
Ifférentes. 

Quant  aux  nerfs  des  sens,  relativement  à l’entrecroisement, 
perte  de  l’olfaction  ne  saurait  être  que  directe;  celle  de  Pau- 
lion  est,  au  contraire,  toujours  opposée;  mais  il  semble 
ne  la  vision  est  exposée  à une  double  atteinte  , avec  cette  dif- 
rence  cependant  que  la  lésion  de  l’hémisphère  correspon- 
dit, lorsqu’elle  intéresse  cette  fonction,  paraît  y déterminer 
ne  altération  plus  grave,  ce  qui  tend  à confirmer  le  senti- 
ment assez  généralement  adopté  de  l’entrecroisement  très 
i îparfait  des  nerfs  optiques.  Rarement,  en  effet,  les  liémi- 
égiques  , dans  les  cas  où  la  vue  n’est  pas  tout-à-fait  exempte 
5 trouble,  se  plaignent-ils  d’v  éprouver  autre  chose  que  de 
faiblesse. 
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reprit  connaissance  que  dix-sept  jours  après  l’accident. 
Parvenu  , après  un  traitement  qu’il  serait  inutile  de 
rapporter  ici  , à un  état  passable  de  convalescence  , 
il  fut  renvoyé  en  France  comme  invalide,  et  arriva 
à Paris  le  i5  avril  1824.  La  plaie  de  la  tête  ne  s’était 
complètement  cicatrisée  qu’au  bout  de  cinq  mois. 

Admis  an  Val-de-Grâce,  le  jour  même  de  son  arri- 
vée , M.  éprouvait , à la  région  de  la  plaie,  des  dou- 
leurs qui  , en  Afrique , n’étaient  que  passagères  et 
peu  intenses , mais  dont  la  violence  avait  fait  depuis 
des  progrès  successifs.  A ce  premier  symptôme  se  joi- 
gnit bientôt  un  affaiblissement  assez  sensible  de  la  vue. 
Plus  tard  , les  douleurs  semblèrent  prendre  un  carac- 
tère périodique  ; elles  reparaissaient  toutes  les  quatre 
ou  cinq  semaines  , et  se  dissipaient  après  quelques 
jours  , pour  ne  revenir  qu’à  l’accès  suivant.  Cependant 
le  blessé  se  plaignait  d’y  voir  d’une  manière  incessam- 
ment moins  distincte.  Vers  la  fin  de  juin  , la  cépha- 
lalgie reparut  avec  plus  d’intensité  qu’elle  n’en  avait 
encore  eu  jusqu’alors  , et  ne  se  calma  ni  spontanément 
comme  de  coutume  , ni  par  l’emploi  d’aucun  moyen 
thérapeutique.  Après  quinze  jours  environ  de  souf- 
france , M.  qui  s’était  assoupi  vers  la  fin  de  la  nuit, 
s’éveilla  dans  un  état  de  cécité  complète,  et  n’éprou- 
vant plus  la  moindre  souffrance.  Depuis  cet  instant  la 
céphalalgie  ne  reparut  plus.  Le  blessé  reprit  en  peu 
de  temps  de  l’appétit,  le  sommeil  revint,  mais  la 
vision  demeura  abolie  pour  toujours  , ou  plutôt  ré- 
duite à la  possibilité  de  distinguer  vaguement  le  jour 
<les  ténèbres  ; ce  qui  suffisait  cependant  pour  guider 
sa  marche  dans  les  corridors  et  le  long  des  cours. 
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Réduit  à cet  étal , M.  s’épuisa  graduellement  ^ il 
t , vers  la  fin  de  son  existence  , quelques  accès 
•ilepliques  avec  serrement  des  mâchoires.  Son  in- 
digence s’affaiblit  en  même  temps  ; il  concevait 
ec  lenteur  , et  n’avait  que  peu  de  mémoire  ; ses  ré- 
cuses étaient  justes,  mais  difficiles  et  pénibles.  Quel- 
les jours  avant  la  mort , qui  arriva  le  17  mai  1826, 
s excrétions  urinaires  et  alvines  étaient  involon- 
ires  et  leur  cours  continuel  ; les  membres  offraient 
1 état  de  résolution  complète  des  forces  sans  para- 
sie.  Durant  tout  le  cours  de  celte  longue  maladie  , 
5 yeux  restèrent  brillants  et  ouverts^  sans  devenir 
siège  d’aucune  irritation. 

L’autopsie  du  cadavre  fit  découvrir  les  altérations 
ivantes  : i0  adhérence  de  l’arachnoïde  et  de  la  dure- 
ère  à la  surface  antérieure  des  deux  hémisphères 
rébraux  ; celte  union  était  très  intime  sous  la  frac- 
ire  , qui  offrait  des  traces  de  cicatrisation  à l’exté- 
3ur  ; 2°  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  , 
également  prononcé  dans  les  deux  lobes  , et  ne  se 
ntinuant  ni  dans  les  lobes  moyens  , ni  dans  les  pos- 
rieurs  ; 5°  présence  sous  la  fracture  et  dans  le  lobe 
rébral Correspondant , d’un  corps  jaune-verdâtre  ,, 
nse , du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  dont  il  avait 
ssi  la  forme  , présentant  des  expansions  irrégulières, 
hérant  aux  membranes  encéphaliques  , et  offrant  à 
n centre  des  granulations  distinctes  ; 4°  altération 
* la  substance  cérébrale  , plus  grande  aux  environs 
; ce  corps  que  dans  tous  les  autres  points,  et  exis- 
nce  à cet  endroit  d’une  sorte  de  trame  vasculeuso 
sistante.  Les  nerfs  olfactifs  étaient  réduits  à des  fila- 
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menls  1res  minces.  Les,  nerfs  optiques  , et  surtout  le 
gauche,  étaient  aplatis  et  atrophiés  au-devant  de 
l’entrecroisement.  Les  viscères  du  bas-ventre  , non 
plus  que  les  membres  fracturés  , ne  présentèrent  au- 
cune altération  importante  à noter  pour  l’objet  qui 
nous  occupe. 

II  est  évident  que  , chez  le  sujet  de  cette  observa- 
tion , la  formation  d’adhérences  anormales  a succédé 
à la  guérison  de  la  blessure  du  crâne.  N’est-il  pas 
vraisemblable  que  ces  adhérences  vicieuses  , en  s’irri- 
tant de  temps  à autres,  ramenaient  la  céphalalgie? 
Mais  à la  suite  d’un  de  ces  accès  , plus  long  et  plus 
violent  que  les  antres  , le  sommeil  survient , et  semble 
la  conséquence  de  la  diminution  de  la  douleur  , qui 
disparaît , en  laissant  après  elle  une  cécité  presque 
absolue.  Or,  l’ouverture  du  cadavre  fait  découvrir  plus 
tard  une  altération  des  hémisphères  cérébraux  , et  dans 
l’un  d’eux  une  production  morbide  à demi-organisée, 
à demi-dégénérée  , et  entourée  d’une  trame  vasculaire 
qui  la  circonscrit  et  la  retient  comme  dans  un  kyste. 
N’est-il  pas  à peu  près  démontré  qu’à  l’instant  où  le 
malade  s’endormit,  un  épanchement  apoplectique  ve- 
nait de  se  former,  et  qu’une  large  déchirure  cérébrale 
fut  la  cause  à la  fois  de  la  cécité  et  de  la  cessation  su- 
bite des  souffrances,  que  rien  jusque-là  n’avait  pu 
calmer?  Des  portions  de  substance  cérébrale  réduites 
à l’état  de  pulpe , ainsi  que  des  débris  de  vaisseaux  et 
de  membranes,  se  seront  peut-être  mélangés  avec  la 
matière  de  l’épanchement,  et  auront  contribué  à donner 
à la  production  rencontrée  sur  le  cadavre  l’aspect  sin- 
gulier qu’elle  offrait.  Enfin  , puisque  la  vue  a diminué 
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m raison  tics  progrès  de  la  maladie  clés  lobes  anté- 
lieurs  ; qu’elle  s’est  affaiblie  en  même  temps  que  la 
nbstance  de  ceux-ci  s’altérait  davantage  ; qu’elle  s’est 
teinte  à l’instant  où  il  s’y  est  fait  une  rupture,  n’en 
oit-on  pas  conclure  que  la  perception  des  impressions 
aites  sur  l’œil  exige,  pour  avoir  lieu  l’intégrité  des 
)bes  cérébraux  antérieurs,  aussi  bien  que  celle  des 
oucbes  optiques  et  des  tubercules  quadrijumeaux? 

On  ne  doit  pas  oublier  d'ailleurs  cpie  quand  la  cécité 
jrvient  durant  les  maladies  cérébrales  aiguës , la  partie 
ntérieure  du  cerveau  est  toujours  celle  de  ses  régions 
ui  est  le  plus  vivement  enflammée.  Les  amauroses  su- 
ites qui  succèdent  aux  congestions  cérébrales,  ou  celles 
on tlessym ptômes, d’abord  incertains, deviennent  déplus 
n plus  caractéristiques  et  s’accompagnent  de  douleurs 
"ontales;  celles  même  qui , sans  cause  connue , se  décîa- 
ent  lentement  par  la  perte  de  la  vitalité  des  tissus  de 
•œil  , paraissent  dépendre  aussi  la  plupart  du  temps  de 
altération  de  la  partie  antérieure  du  cerveau.  Cette 
rigine  très  ordinaire  jette  de  la  défiance  sur  l’emploi  des 
aoyens  locaux  par  lesquels  on  cherche  obscurément  à 
éveiller  l’action  de  l’œil,  sans  attaquer  la  source  du 
ual.  Je  vais  rapporterun  succès  quel’on  n’eût  probable- 
aent  point  obtenu  des  stimulants  de  la  rétine  ou  du 
erf  optique , non  plus  que  des  révulsifs  directs  appli- 
qués sur  le  crâne. 
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OBSERVATION  XVI. 


Chute  de  plusieurs  morceaux  de  bois  sur  la  téce  ; céphalalgie  ; amaurose  consé- 
cutive; guérison. 


M.  L.  Victor,  âgé  de  quarante-un  ans,  capitaine- 
adjudant-major  au  18e  régiment  d’infanterie  de  ligne, 
n’avait  jamais  eu  que  quelques  ophthalmies  légères, 
peu  durables  et  sans  suite;  sa  vue  s’était  conservée 
nette,  étendue  et  très  distincte.  Le  3 janvier  1828,  il  fut 
frappé  au  sommet  de  la  tête  par  plusieurs  morceaux 
d’une  pile  de  bois  qui  s’écroula  à côté  de  lui.  Etourdi 
par  ce  coup  , sans  cependant  tomber  ni  chanceler,  il  ne 
présenta  ensuite  point  d’autres  symptômes  de  commo- 
motion  cérébrale.  Quelques  contusions  apparentes  à la 
tête  à la  face  et  à la  poitrine  le  retinrent  dans  sa  cham- 
bre trois  ou  quatre  jours  : on  lui  conseilla  de  laire  un 
peu  de  régime,  de  prendre  quelque  tisane,  et  avec  ces 
précautions  il  se  crut  a 1 abri  de  tout  accident,  âlais, 
vers  le  i5  janvier,  il  s’aperçut  que  sa  vue  s’était  affai- 
blie; l’air  lui  paraissait  chargé  d’un  brouillard  dont 
l’épaisseur  augmentait  chaque  jour  graduellement , et  il 
distinguait  mal  les  objets  placés  à d’assez  petites  di- 
stances. Dans  l’espace  de  dix  jours, sans  qu’il  eutéprouvé 
de  douleur  dans  le  globe  de  l’œil,  sans  autre  symptôme 
d’irritation  cérébrale  qu’une  pesanteur  de  tête  et  une 
douleur  frontale  peu  intense,  l’altération  de  sa  vue  était 
portée  presque  au  point  de  l’empêcher  de  se  diriger  dans 
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îs  lieux  qui  lui  étaientle  mieux  connus.  Entré  au  Val- 
e- Grâce  le  6 février,  on  remarqua  une  légère  rougeur 
a rebord  des  paupières  et  une  excitation  des  voies  la- 
•ymales,  que  l’on  jugea  provenir  de  frottements  indis- 
•ets  et  de  lotions  trop  répétées.  Les  pupilles  étaient 
rges,  quoique  l’iris  conservât  sa  mobilité  à une 
xe  lumière  ; le  fond  de  l’œil  se  présentait  parfai- 
tement pur;  les  paupières,  d’ordinaire  ouvertes, 
annaient  à sa  physionomie  l’air  d’étonnement  et  de 
ouble  que  l’on  sait  appartenir  aux  amaurotiques.  La 
auleur  frontale  était  devenue  plus  forte,  et  le  pouls 
Trait  de  la  plénitude.  On  pratiqua  une  saignée  géné- 
ale,  à laquelle  on  fit  succéder  une  application  de  dix 
ngsues  sur  chaque  tempe.  Cette  première  évacuation 
nguine  , secondée  d’un  régime  convenable  et  de  bains 
pieds,  eut  bientôt  calmé  la  céphalalgie.  Le  surlen- 
emain , on  plaça  un  séton  à la  nuque.  Quatre  jours 
»rès  , le  malade  éprouva , sans  y avoir  donné  lieu , une 
ouvelle  douleur  de  tète;  elle  céda  encore  sans  difïi- 
alté  a une  application  de  vingt  sangsues  sur  les  tem- 
-s.  Depuis  ce  moment,  le  traitement  fut  moins  actif, 
jus  les  deux  jours,  on  prescrivait  un  bain  de  pieds; 
ï temps  en  temps  on  provoquait  quelques  selles  au 
•oyen  d’un  lavement  laxatif,  et  quelques  applica- 
ons  de  sangsues  en  petit  nombre  furent  encore  ré- 
•tées.  Dès  le  21  février,  M.  L.  pouvait  déjà  lire  des 
raclères  un  peu  gros;  cet  exercice  devint  ensuite  plus 
cile  assez  promptement  ; l’expression  de  la  face  perdit 
•sensiblement  ce  qu’elle  avait  d’extraordinaire,  et  le 
• mars,  quatre-vingt-deuxième  jour  depuis  l’accident, 

! sortit  de  l’hôpital,  ayant  recouvré  toute  l’intensité  de 
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sa  vue,  et  ne  conservant  cPail leurs  aucune  trace  de  l’alté- 
ration du  cerveau.  Le  séton  avait  été  supprimé  le  2 1 mars. 

de  Rajouterai  qu’une  seule  réllexiori  à ce  qui  pré- 
cède; c’est  que  , dans  des  cas  semblables,  on  a souvent 
attribué  à l’ébranlement  que  l’œil  aurait  ressenti  dans 
l’orbite  à l’occasion  d’une  percussion  du  crâne,  des 
accidents  qui  étaient  la  suite  de  la  commotion  du 
cerveau. 


ARTICLE  III. 


Paralysies  des  mouvements  volontaires  succédant  à l inflammalion  du 

cerveau. 


Les  phlegmasies  cérébrales  traumatiques,  comme 
toutes  les  autres,  passent  ordinairement  par  divers 
états,  avant  de  décider  la  perte  du  mouvement.  Les 
contractions  musculaires  spasmodiques  , les  convul- 
sions , les  soubresauts  des  tendons , précèdent  la  pa- 
ralysie, et,  suivant  leur  degré  d’intensité,  annoncent 
d’abord  le  début  de  l’irritation  cérébrale,  puis  le  dé- 
veloppement des  caractères  inflammatoires  de  la  lé- 
sion, elensuile  les  progrès  de  celle-ci,  jusqu’à  ce  que, 
louteaction  nerveuse  cessant  , le  mouvement  soit  aboli. 
Ces  symptômes  sont  les  mêmes  dans  les  phlegmasies 
récentes  que  dans  celles  qui,  après  avoir  existé  long- 
temps à l’état  chronique,  reprennent  le  caractère  aigu. 
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Remarquons  encore  ici,  que  pour  nous  la  paralysie  ré- 
ul te , non  de  lasuspension  de  i’aclion  nerveuse  plus  ou 
ioius  troublée  par  des  lésions  cérébrales  passagères  où 
»u  profondes  , par  des  congestions  ou  autres  déran- 
einenls  momentanés,  mais  d’une  véritable  rupture  ou 
3 la  désorganisation  d’une  portion  de  la  substance  en- 
L'phalique.  Comprimez  un  nerf  sans  détruire  son  tissu, 

| . fonction  sera  seulement  suspendue  ; mais  étreignez- 
* jusqu’à  rompre  ses  fibres,  ou  diviser  transversale- 
icnt  le  cordon  qu’elles  forment  , la  paralysie  sur- 
iendra.  L’application  de  ce  fait  aux  lésions  cérébrales 
st  facile.  La  désorganisation  inflammatoire  qui  en- 
•aine  la  perte  des  fonctions  , ne  s’opère  que  par  de- 
rés.  Pendant  quelle  se  prépare,  le  cerveau  irrité  sti  - 
iule  encore  les  muscles  et  les  excite  avec  violence  : 
e là  les  spasmes , les  convulsions  et  les  autres  symp- 
unes  du  même  genre.  Quelquefois  le  travail  désorga- 
isateur  demeure  incomplet  , et  il  n’en  résulte  que  de 
affaiblissement  dans  les  actions  vitales,  comme  on  le 
oit  après  certaines  affections  de  la  moelle  épinière  , 
iui,  étant  peu  graves,  ne  déterminent  que  de  l’en- 
;ou lotissement , du  froid  ou  de  la  pesanteur  dans  les 
arties  animées  par  les  nerfs  qui  y ont  leur  insertion. 

Il  esi  possible  de  remonter  , dans  quelques  cas  par- 
ticuliers, par  le  seul  examen  des  parties  privées  de 
îouvement  , jusqu’au  siège  précis  de  la  lésion  céré- 
brale qui  provoque  la  paralysie  ; la  désorganisation  de 
.a  protubérance,  par  exemple,  peut  être  reconnue  par 
es  effets  plus  généraux  qu’elle  produit  ; mais  dans  cl’au- 
res  circonstances,  le  diagnostic  manque  entièrement 
Ile  base  certaine.  On  n’éprouverait  j a friais  cet  embarras, 
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si  les  fonctionsdes  diverses  portions  de  l’encéphale  étaient 
indépendantes  les  unes  des  autres,  et  parl'ailement  con- 
nues; mais  il  n en  est  pas  ainsi.  La  masse  nerveuse  ren- 
fermée dans  le  crâne,  forme  un  système  dont  chaque 
partie  contribue  par  son  action  aux  fonctionsde  l’ensem- 
ble. L expérienceelleraisonnement,  indiquent  bien  que 
dansces  parties  repliées  surelle-mêmes,  contractées  vers 
la  base,  les  antérieures  elles  postérieuresont  des  destina- 
tions qui  ne  sont  pas  exactement  les  mêmes.  Mais  doit- 
on  penser,  avec  Willis,  que  le  cervelet  préside  aux 
fonctions  intérieures?  L’harmonie  des  lois  organiques 
exige  que  les  actions  viscérales  se  coordonnent  avec 
celles  des  organes  situés  hors  des  cavités;  et  il  n’existe, 
a proprement  parler,  dans  l’économie  qu’un  enchaî- 
nement de  fonctions  sans  indépendance  entre  elles. 
Or,  le  cerveau  et  le  cervelet  montrent  encore  ici  leur 
accord  parfait  et  la  simultanéité  de  leur  influence.  Ce- 
pendant le  cerveau  , auquel  l’action  des  viscères  n’est 
point  étrangère^  dirige  seul  les  mouvements  que  notre 
détermination  nous  porte  à exécuter.  Les  paralysies  des 
membres,  attribuées  à des  affections  cérébelleuses  , ont 
eu  quelquefois  pour  cause  des  altérations  cérébrales 
concomi tan  tes^et  un  grand  nombre  d’observations  dignes 
de  confiance  prouvent  que  le  cervelet  profondément 
altéré  n’a  donné  lieu  qu’à  des  troubles  plus  ou  moins 
marqués  des  fonctions  intérieures  , troubles  qui  se  re- 
produisent dans  les  maladies  cérébrales  non  suivies  de 
paralysie.  L’existence  de ‘deux  parties  encéphaliques 
ne  détruit  donc  point  l’unité  que  l’on  est  forcé  de 
reconnaître  dans  les  opérations  vitales  qui  en  éma- 
nent. 11  en  est  de  meme  de  la  division  nouvelle  que 
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Gall  a proposée.  Si  en  effet  la  pluralité  des  or- 
ganes cérébraux  n’est  pas  une  chimère  , on  doit  tou- 
jours éviter  de  lui  donner  trop  d’extension , de  consi- 
dérer comme  indépendantes  des  parties  qui  sont 
connexes  , et  se  garder  de  suivre  les  traces  des  hommes 
qui  exigent  le  développement  dôarganes  particuliers, 
pour  expliquer  chaque  fonction  de  l’entendement  ou 
chaque  affection  morale.  Ils  en  créeraient  volontiers 
pour  la  prononciation  des  substantifs,  des  adjectifs  , des 
particules  et  de  tous  les  éléments  du  discours.  L’anato- 
mie pathologique  ne  sanctionnera  jamais  d’aussi  étranges 
écarts , et  la  pratique  médicale  n’en  pourra  certaine- 
ment retirer  aucun  fruit. 

Personne  ne  met  plus  en  doute  que  les  lésions  céré- 
brales déterminent  toujours  des  paralysies  du  côté 
opposé  à l’hémisphère  qui  en  est  le  siège.  On  prétend 
néanmoins  que  les  deux  moitiés  du  cerveau,  pour  d’au- 
tres fonctions  que  l’action  musculaire , sont  susceptibles 
de  se  suppléer  réciproquement,  et  que  l’affection  de 
l’une  peut,  dans  certains  cas,  rester  ignorée,  l’autre 
continuant  d’agir.  On  a^  dans  ces  occasions  , déduit  des 
inductions  trop  absolues  de  faits  qui , s’ils  pouvaient 
être  exacts,  ne  constitueraient  que  des  exceptions  à la 
règle  générale.  En  effet,  dans  l’état  normal,  les  im- 
pressions faites  sur  les  sens,  comme  les  yeux,  les 
oreilles  , les  fosses  nasales,  quoique  doubles,  ne  déter- 
minent dans  le  cerveau  qu’une  perception  simple;  mais 
lorsque  l’un  des  organes  extérieurs  est  détruit  ou  em- 
pêché d’agir,  l’impression  n’arrive  directement  qu’à 
un  seul  côté  du  cerveau.  Dans  le  premier  cas,  les  deux 
hémisphères,  excités  en  même  temps,  entrent  en  action 
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et  concourent  à la  sensation  totale;  clans  le  second r 
l’excitation  Je  la  moitié  du  cerveau  qui  correspond  aii 
sens  demeuré  actif,  se  communique  inévitablement  à 
l’autre  , et  le  même  résultat  se  reproduit  encore.  Dans 
toutes  les  fonctions  volontaires  et  sensoriales,  les  deux 
hémisphères,  unis  par  tant  de  liens  celluleux  et  vas- 
culaires , et  par  tant  de  prolongements  de  leur  propre 
substance,  ne  peuvent  agir  cpie  d’une  manière  simul- 
tanée. La  duplicité  des  organes  extérieurs  ne  représente 
autre  chose,  relativement  à leurs  rapports  cérébraux, 
cjue  deux  rayons rappartenant  au  même  foyer.  Lorsqu'il 
se  fait  une  réaction  à la  suite  d’une  perception  qui  n’est 
arrivée  au  centre  que  par  l’un  de  ces  rayons,  elle  les 
parcourt  ordinairement  tous  les  deux.  Ainsi,  la  piqûre 
d’un  des  nerfs  des  membres  peut  déterminer  des  con- 
vulsions générales,  ce  cjui  démontre  que  la  sensation 
produite  alors  s’est  communiquée  en  même  temps  aux 
deux  portions  latérales  de  la  masse  cérébrale.  Cette 
perception  morbide  est  semblable  à celle  qui  résulte 
d’une  impression  simple  sur  un  organe  des  sens,  et  elle 
ne  serait  pas  plus  complète  si  l’on  avait  piqué  les  mêmes 
nerfs  sur  les  deux  membres.  Dès  lors  l’afleclion  de 
l’une  des  moitiés  du  cerveau  doit  troubler  et  rendre 
pénible  ou  imparfaite  l’action  de  l’autre,  toutes  les  fois 
que  la  surexcitation  qu’elles  se  communiquent  rapide- 
ment est  assez  forte  pour  occasioner  de  l’irrégularité 
dans  leurs  fonctions.  La  considération  des  désordres  de 
l’intelligence  ne  peut  donc  s’isoler  de  celle  des  autres 
actions  cérébrales  , et  ne  donne  par  elle-même  aucune 
notion  positive  relativement  à l’altération  del  un  ou  des 
deux  hémisphères  ; car  si  les  facultés  intellectuelles  se 
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sont  quelquefois  conservées  quand  l’un  d’eux  était  seu! 
atteint,  oïi  a vu  le  meme  phénomène  se  reproduire  dans 
certaines  lésions  qui  les  compromettaient  l’un  et  l’autre. 
Tel  était  en  particulier  le  cas  de  M.  (observ.  xv  ),  chez 
lequel  le  ramollissement  des  deux  lobes,  quoique  re- 
marquable et  ancien  , ne  produisit  de  désordre  dans 
l’intelligence  et  les  mouvements^  que  durant  les  der- 
niers jours  de  la  vie.  Le  sujet  de  notre  observa- 
tion xxxiv  , dont  l’encéphale  était  presque  entièrement 
dégénéré,  n’a  offert  aucune  lésion  des  fonctions  loco- 
motrices ni  intellectuelles..  Un  cas  plus  extraordinaire 
encore  s’est  également  présenté, il  n’y  a pas  long-temps, 
au  Val-de-Grâee.  Les  deux  lobes  cérébraux  antérieurs 
étaient  à peu  près  réduits  en  bouillie  purulente,  et  le 
malade  avait  conservé  jusqu’au  dernier  moment  toute 
sa  raison  et  sa  présence  d’esprit.  Ces  faits  démontrent 
que  nous  ne  connaissons  point  encore  exactement  le 
degré  de  détérioration  de  la  substance  cérébrale  qui 
rend  les  fonctions  encéphaliques  impossibles. 

Je  tracerai  dans  l’exemple  suivant  la  marche  qu’af- 
fecte ordinairement  la  paralysie  inflammatoire  des 
mouvements  des  membres  dans  l’état  aigu. 


OBSERVATION  XVII. 


Chute  sur  la  tête;  perte  de  connaissance  ; inflammation  cérébrale  ; paralysie 
consécutive  du  coté  opposé ; traitement  antiphlogistique  uni  aux  révulsifs  ; 
disparition  successive  fies  accidents. 


!’  • • . , âgé  de  vingt- six 


ans,  d’un  tempérament  bi- 
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lieux  , (1  une  constitution?  athlétique , ouvrier  d’artille- 
rie, ayant  bu  avec  excès  dans  la  journée  du  27  juillet 
i8ic),  rejoignit  sa  caserne  vers  le  soir  et  se  coucha. 
Quelque  besoin  1 ayant  lorcé  de  se  relever  durant  la 
nuit,  il  sortit  de  la  chambre,  qui  était  au  troisième 
étage  et  rencontra  la  rampe  de  l’escalier,  qu’il  en- 
jamba , pensant  entrer  dans  une  cour.  Il  tomba  de  cette 
hauteur  sur  le  pavé,  dans  l’intervalle  libre  que  lais- 
sent entre  elles  les  balustrades.  Demeuré  étendu  sur  la 
place,  il  eut  une  excrétion  involontaire  d’urine  et  de 
matières  lécales,  et  fut  découvert,  une  demi-heure 
après  , baigné  dans  son  sang.  A peine  eut-il  été  replacé 
dans  son  lit  par  ses  camarades,  que  des  vomissements 
survinrent , accompagnés  de  nouvelles  évacuations 
stercorales  et  urinaires.  La  perte  de  connaissance  se 
prolongea  durant  toute  la  journée  du  28,  et  le  29  cet 
homme  fut  transporté  à 1'liôpital  de  Strasbourg  , où  il 
arriva  dans  l’état  suivant  : 

Plaie  contuse  de  peu  d’étendue  sur  la  région  du  pa- 
riétal droit;  état  comateux;  pupilles  très  dilatées  et 
immobiles  ; respiration  stertoreuse  et  lente  ; pouls  lent, 
dur,  embarrassé;  froid  des  extrémités,  et  particuliè- 
rement des  membres  inférieurs;  mouvements  automa- 
tiques qui  se  répètent  quand  on  pince  les  téguments; 
décubitus  sur  le  dos;  contusions  sur  le  grand  trochan- 
ter , sur  le  genou  et  le  bras  droits  provenant  de  la 
môme  chute.  Saignée  cl' une  livre  j tisane  d'orge  édul- 
corée j frictions  avec  l’alcool  et  le  vinaigre  long- temps 
continuées  sur  les  membres  j sinapismes  aux  jambes 
après  les  frictions.  La  plaie  , dont  les  bords  11c  sont  j >as 
écartés est  recouverte  d'un  simple  appareil  dont  la 
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bande  passe  sous  le  menton.  Le  malade  boit  toutes  les 
lois  qu’on  lui  présente  de  la  tisane,  et  passe  la  nuit 
suivante  sans  que  son  état  éprouve  de  notables  chan- 
gements. 

Le  troisième  jour il  répond,  mais  vaguement,  à 
quelques  questions , et  retombe  aussitôt  dans  l’assou- 
pissement. Les  traits  du  visage  sont  peu  altérés;  aucune 
excrétion  alvine  n’a  lieu  ; l’urine,  au  contraire,  s’écoule 
continuellement  sur  les  alèzes  ; le  pouls,  toujours  em- 
barrassé et  lent , ne  fournit  que  quarante  pulsations  par 
minute  ; une  tumeur  fluctuante  s’étant  développée  sur 
le  pariétal  droit , à côté  de  la  plaie,  on  en  fait  l’ouver- 
ture avec  le  bistouri  , et  il  s’en  écoule  de  deux  à trois 
onces  de  sang  liquide  , qui  semblait  accumulé  sous 
le  péricrâne.  Les  os  se  trouvèrent  mis  à nu  par  cette 
incision  , et  le  doigt  promené  sur  eux,  n’y  découvrit  ni 
inégalité  ni  fracture.  Tisane  d’orge  émétisée  ; sinapis- 
mes aux  jambes;  continuation  des  frictions  alcooliques  sur 
les  membres  ; lavement  laxatif  j application  sur  la  plaie 
qui  vient  d’être  faite  cl’un  appareil  propre  à favoriser  le 
recollement  du  péricrâne  etla  réunion  des parties  externes . 
La  nuit  suivante  est  agitée  ; dans  son  délire , le  blessé 
arrache  l’appareil  qui  couvre  sa  tête  , et  s’élance  hors 
du  lit  en  poussant  des  cris  alarmants 

Cependant,  le  matin  du  quatrième  jour,  l’agitation 
est  diminuée , mais  le  pouls  conserve  sa  lenteur  ; la  con- 
stipation persiste,  et  l’urine  s’écoule  toujours  involon- 
tairement. Dix  sangsues  sont  appliquées  à la  plaie , et 
le  lavement  laxatif  est  réitéré. 

Le  cinquième  jour,  l’état  comateux  semble  moins 
profond  et  moins  persistant  ; le  blessé  répond  mieux 
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aux  questions  ou  on  lui  adresse  ; i!  n’accuse  aucune  dou- 
leur a la  tète,  et  bien  que  le  pouls  soit  un  peu  déve- 
loppé, il  a encore  la  meme  lenteur.  Les  membres  gau- 
ches sont  privés  de  mouvement,  et  la  sensibilité  y est 
presque  nulle.  La  peau  seule  présente  un  léger  frémis- 
sement lorsqu  on  la  pince.  La  lang’ue , bumide  et  sans 
rougeur  , conserve  la  liberté  de  ses  mouvements  ; la 
constipation  na  pas  cédé.  Tisane  émétisée , lavement 
laxatij , sinapismes  aux  pieds. 


Malgré  l’absence  de  la  céphalalgie , il  fallait,  voyant 
1 invasion  de  la  paralysie  , revenir  aux  sangsues  à la 
tête  ; on  aurait  même  dû  en  appliquer  plus  tôt  et  en 
plus  grand  nombre  autour  de  la  plaie.  Les  révulsifs 
cutanés  et  intestinaux  ne  pouvaient  avoir  d’effet  heu- 
reux qu’après  le  dégorgement  de  l’encéphale  et  la 
chute  de  son  irritation.  Cependant  la  maladie  , dont 
un  traitement  plus  hardi  et  mieux  raisonné  aurait 
rendu  les  symptômes  moins  graves  et  la  terminaison 


plus  prompte , commença  à décroître.  Le  sixième 
jour,  un  calme  général  avait  lieu  , la  chaleur  se  réta- 
blissait dans  les  membres  droits  , le  ventre  était 
souple  dans  toutes  ses  parties.  Les  membres  gauches 
demeuraient  seuls  froids  et  sans  mouvement  ; le  ma- 
lade se  couchait  sur  le  dos  en  s’inclinant  sur  le  côté 
gauche.  Deux  vésicatoires  furent  placés , un  sur  le 
plexus  cervical  gauche , l’autre  à la  région  sacrée  j 
on  permit  un  bouillon  , et  la  tisane  émétisée  c ontinua 
d’être  administrée. 

Le  septième  jour,  le  malade  répond  à toutes  les 
questions  qu’on  lui  adresse;  son  regard  exprime  l’é- 
tonnemcnlel  l’incertitude;  le  pouls  est  souple  et  moins 
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lent;  les  pupilles  reprennent  leur  mobilité;  aucune 
selle.  Petil-lait  avec  addition  de  sulfate  de  soude , 
lavement  émollient.  Le  lendemain  , le  malade  demande 
des  aliments  ; on  lui  accorde  quelques  pruneaux. 
Le  neuvième  jour  , la  chaleur  et  la  sensibilité  repa- 
raissent aux  membres  gauches , mais  les  mouvements 
y sont  encore  impossibles  ; le  pouls  acquiert  de  la  force 
et  de  la  régularité  ; les  urines  ont  été  rendues  volon- 
tairement pour  la  première  fois,  le  matin,  après  un 
sommeil  naturel  ; la  constipation  est  toujours  opiniâtre. 
Le  dixième  jour  , les  membres  gauches  exécutent 
quelques  mouvements  sans  pouvoir  encore  changer 
de  place  ; le  bas-ventre  reprend  enfin  ses  fonctions  ; 
il  y a eu  une  selle  après  un  lavement.  Une  nouvelle 
tumeur  très  peu  douloureuse  s’est  formée  pendant 
la  nuit  sous  le  péricrâne  à l’endroit  de  la  plaie  , qui 
était  déjà  cicatrisée;  on  en  fait  l’ouverture^  et  il  en 
sort  environ  une  once  de  sang  liquide  , après  l’évacua- 
tion duquel  on  opère  le  rapprochement  du  décollement 
et  de  l’incision.  Le  lendemain  , l’état  du  blessé  est  satis- 
faisant ; il  fait  exécuter  aux  membres  gauches  des  mou- 
vements légers,  qui  deviennent  ensuite  de  plus  en 
plus  sensibles  et  faciles  ; il  se  lève  enfin  le  treizième 
jour  , mais  sans  pouvoir  se  soutenir  sur  le  membre  in- 
férieur affaibli. 

Le  mieux  continuait  ainsi  de  faire  des  progrès  , 
lorsque  tout  à coup,  vers  le  soir  du  vingtième  jour,  et 
sans  nouvelle  cause  connue  , il  se  déclare  une  douleur 
de  tète  très  violente;  les  yeux  deviennent  saillants,  la 
face  animée  , le  pouls  fébrile.  Côtlc  agitation  dure 
pendant  toute  la  nuit , et  s’accompagne  d’un  délire 
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léger,  mais  continuel.  À la  visite  du  lendemain,  les 
memes  symptômes  existaient  encore.  Douze  sangsues 
sont  placées  aux  tempes  ; tisane  émétiséej  lavement  laxa- 
tif; vésicatoire  à la  nuque.  Le  jour  suivant  tout  est 
aimé  , et  bientôt  le  malade  , qui  a repris  de  l’appétit, 
se  lève,  se  promène,  et  dort  paisiblement.  Toutes  ses 
lonctions  se  font  avec  régularité;  les  lorces , et  la  li- 
berté des  mouvement  reviennent  aux  membres  qui 
étaient  paralysés  ; le  pied  gauche  seul  est  à chaque 
pas  jeté,  pour  ainsi  dire*  en  avant,  et  comme  en 
fauchant  avec  la  jambe. 

Le  trente- troisième  jour,  des  douleurs  de  tête  très 
fortes,  de  la  fièvre,  et  d’autres  symptômes  d’exciîa- 
lion  cérébrale  se  déclarent  encore  spontanément  ; 
avec  ces  accidents  apparaît  une  tuméfaction  du  derme 
chevelu  , s’étendant  de  l’endroit  de  la  plaie  jusqu’au 
visage.  La  cicatrice  , que  tout  annonçait  devoir  être 
solide  , s’ouvre  , et  laisse  écouler  du  sang  mêlé  avee 
une  sérosité  blanchâtre.  Cette  crevasse  conduit  à un 
amas  de  liquide,  situé  sous  le  péricrâne,  et  auquel 
on  donne  issue  en  débridant  les  parties.  Les  parois 
de  ce  foyer  , qui  contenait  deux  onces  environ  de  sang 
et  de  pus  , sont  réappliquées  sur  le  crâne.  Après  quel- 
ques jours  d’un  suintement  rougeâtre  , la  tuméfaction 
disparut  de  tous  côtés,  et  une  cicatrice  nouvelle  et 
durable  se  forma.  Le  malade  sortit  enfin  de  l’hôpital 
le  i5  septembre,  ne  conservant  dans  ses  membres 
gauches  qu’une  faiblesse  légère , qui  ne  tarda  pas  à se 
dissiper. 

On  a pu  voir  , dans  celle  observation,  que  les  acci- 
dents de  la  commotion  se  sont  prolongés  au-delà  du 


"V 


2 20 


ET  DE  i/ENUÉPHALITE. 

(terme  ordinaire , et  ont  laissé  se  former  dans  le  cer- 
i-veau  un  engorgement  qui  a contribué  ensuite  à la 
[persistance  de  l’altération  vitale  qui  les  produisait.  Le 
Ifroid  des  extrémités,  la  lenteur  du  poids  , l’inconti- 
uienee  de  l’urine  , l’immobilité  des  pupilles  et  le 
icoma  , résultaient  de  celle  complication  de  lésions 
cérébrales.  Enfin,  la  réaction  s’est  opérée  , les  stimu- 
lants de  la  peau  et  les  lavements  irritants  ont  fait 
sortir  l’encéphale  de  sa  torpeur,  à laquelle  a succédé 
une  phlogose  qui  , par  les  progrès  de  la  maladie  , s’est 
étendue  jusqu’à  la  partie  de  l’organe,  où  les  nerfs  du 
mouvement  du  côté  gauche  correspondent.  Si  cette 
réaction  n’avait  pas  eu  lieu,  l’organisme  pouvait  suc- 
comber sous  le  poids  de  la  prostration  , qui  enchaînait 
ses  actions  principales.  Les  stimulants  étaient  donc 
indiqués  ; maisj  je  le  répète  , les  saignées  locales  , 
pratiquées  dans  le  principe  , auraient , en  diminuant 
la  congestion^  aidé  le  cerveau  à se  relever  de  sa  stu- 
peur. Les  craintes  que  pourraient  exciter  dans  ces  cas 
les  évacuations  sanguines  capillaires,  sont  chimériques, 
et  doivent  céder  devant  l’autorité  des  faits.  L’émétique, 
sur  lequel  on  a tant  insisté,  a été  inutile,  et  pouvait 
devenir  nuisible;  car  le  canal  intestinal  ne  se  meut 
pas  lorsque  le  cerveau  est  fortement  ébranlé  , et  les 
stimulants  ne  peuvent  qu’y  développer  des  irritations, 
qui  se  propagent  aisément  au  foie  ; enfin  l’encéphalite 
s’est  terminée  par  la  résolution.  Mais  à quelle  cause 
doit- on  rapporter  les  collections  sanguines  qui  se  sont 
plusieurs  fois  développées  sous  le  péricrâne?  Ont-elles 
Tem placé  jusqu’à  un  certain  point  les  saignées  locales, 
qui  avaient  été  trop  négligées  ? Le  sang  qui  s’amassait 
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ainsi  provenait-il  d une  l'ranssudalion  à travers  les  os  , 
et  eelte  évacuation  ctait-elle  un  moyen  naturel  de 
dégorgement  des  parties  intérieures?  Puisque  l’on  ob- 
tient la  résolution  des  phlogoses  du  cerveau  en  appli- 
quant des  sangsues  sur  le  crâne  , il  ne  serait  pas 
étonnant  que  la  nature  mît  quelquefois  en  usage  des 
procédés  analogues  pour  les  guérir. 

Nous  devons  faire  remarquer  , en  finissant,  que  la 
paralysie  des  membres  se  déclare  ordinairement  chez 
les  blessés,  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour. 
Elle  eut  lieu,  à cette  époque^  chez  le  sujet  de  cette 
observation , et  fut  précédée  d’un  délire  ainsi  que 
d’une  extrême  agitation  , pendant  lesquels  cet  homme, 
luttant  avec  ses  gardes  3 avait  l'ail  des  efforts  pour  sor- 
tir de  son  lit  et  s’échapper  de  leurs  mains.  Aucune 
lésion  primitive  de  texture  de  l’encéphale  n’avait  donc 
été  assez  grave  pour  occasioner  la  perte  du  mouve- 
ment, et  celle-ci  a manifestement  été  le  produit  d’un 
degré  plus  avancé  d’inflammation  de  la  substance 
nerveuse.  La  même  marche  s’observe  dans  certaines 
apoplexies,  qui  ne  donnent  lieu  qu’a  des  paralysies 
consécutives,  ou  qui  rendent  plus  complètes  celles 
dont  l’existence  serait  antérieure  à la  congestion. 
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CHAPITRE  IV. 


COïaPRESSIOfc-  CÉRÉBRALE 


j>  mie  part , les  ruptures  ou  les  contusions  de  l’encé- 
pliale  et  de  ses  membrane,  ; de  l’autre , l’inflammation 
lde  ces  Parties>  telle  est  la  double  cause  des  épanche- 
iiienls  ainsi  cpie  des  productions  morbides  solides  qui 
peuvent  entraîner  la  compression  de  la  substance  céré- 
brale. Les  collections  de  liquides , et  les  tumeurs  anor- 
males., sont  quelquefois  libres  dans  le  crâne . et  d’autres 
ois  contenues  dans  un  kjste  particulier.  En  examinant 
ces  différents  résultats  d’accidents  variés,  nous  démou- 
lerons surtout  que  la  compression  ne  peut , par  sa 

eule  action  sur  le  cerveau,  déterminer  l’invasion  des 
aaraljsies. 


article  I. 

Épanchements  sanguins. 


Los  signes  des  collections  sanguines  formées  dans  le 
",ne  som  ,cllçmen‘  obscurs , qu’on  ne  peut  ordi- 
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nairement  en  établir  le  'diagnostic  que  sur  de  vagues 
probabilités.  Qu’au  moment  d’une  chute  ou  d’une  per- 
cussion sur  la  tète,  le  blessé  reste  sur  la  place,  altéré 
par  la  commotion , si  des  vaisseaux  un  peu  considéra- 
bles sont  ouverts,  un  épanchement  se  forme  presque 
toujours  à l’instant  même;  mais  les  symptômes  de  l’é- 
branlement et  de  la  compression  qui  se  succèdent  dans 
ces  circonstances  sont  presque  identiques;  ils  ne  diffe- 
rent que  par  quelques  nuances  que  le  praticien  con- 
sommé peut  seul  saisir. 

Lorsque,  peu  de  temps  après  l’accident,  le  blessé  a 
repris  connaissance,  et  qu’il  retombe  ensuite  en  quelques 
heures  dans  l’assoupissement,  qu’il  ait  ou  non  offert 
des  signes  de  paralysie,  on  peut,  il  est  vrai,  présumer 
que  du  sang  est  épanché  dans  le  crâne;  mais,  malgré 
leur  apparente  lucidité,  ces  notions  ne  suffisent  pas 
pour  préserver  sûrement  de  l’erreur.  Un  autre  change- 
ment peut  s’être  opéré  dans  l’état  des  parties  intérieures 
en  même  temps  que  la  commotion  s’est  dissipée  , et  dé- 
terminer l’apparition  de  phénomènes  semblables  à ceux 
de  l’épanchement.  Aussitôt  qu’une  réaction,  même 
modérée , survient , elle  appelle  vers  la  tête  une  conges- 
tion sanguine,  dont  la  violence  est  proportionnée  à la 
gravité  des  lésions  cerebrales  ; ses  effets  sont  exacte- 
ment ceux  des  collections  produites  par  la  rupture  des 
vaisseaux. 

C’est  cependant  d’après  de  telles  incertitudes,  que 
J.  -L.  Petit  établit  sa  célèbre  distinction  des  accidents  à 
la  suite  des  plaies  de  tête,  en  primitifs  et  en  consécutifs, 
distinction  adoptée  par  Le  Bran,  Quesnay  et  autres  chi- 
rurgiens delà  même  époque.  Cette  division,  bien  qu’elle 
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suppose  que  les  premiers  accidents  ont  disparu  lorsque 
les  autres  commencent,  ce  qui  n’a  pas  toujours  lieu  , est 
néanmoins  admissible  et  fondée , si  on  l’applique  aux  ef- 
fets de  la  commotion  opposés  à ceux  de  l’encéphalite,  qui 
lui  succède  fréquemment.  Elle  est  fausse,  relativement  à 
la  commotion  et  à l’épanchement  sanguin,  qui  se  con- 
fondent à très  peu  d’exceptions  près  , et  que  ces  prati- 
ciens essayaient  surtout  de  distinguer.  Aussi  leurarriva- 
t-il  de  prendre  les  symptômes  de  la  phlogose  pour 
■ceux  delà  compression  cérébrale,  et  cette  erreur  était 
inséparable  des  idées  que  l’on  avait  alors  concernant 
]es  effets  de  ce  dernier  accident , que  l’on  croyait  recon- 
naître dans  1 affaissement  des  fonctions,  tandis  que  l’in- 
flammation paraissait  devoir  toujours  s’accompagner 
d’exaltation  cérébrale.  1 ° 

On  s’efforça  cependant,  vers  le  milieu  du  dernier 
siècle,  de  résoudre,  par  la  voie  des  expériences,  le 
problème  de  la  compression  de  l’encéphale.  Le  cas  cité 
par  Lapeyronie  d’un  blessé  qui  tombait  dans  le  coma 
toutes  les  fois  que  du  pus  s’accumulait  à la  surface  cé- 
rébrale, servit  de  base  h ces  nouvelles  recherches  qui 
n’eurent  d’autre  résultat  que  de  donner,  en  apparence 
-U8  d authenticité  aux  anciennes  doctrines.  On  corn’ 
mt  ^néraJement  la  faute  d’attribuer  au  sang  sorti  de 
■es  vaisseaux  une  action  mécanique  susceptible  d’en- 
ramer  Je  développement  des  paralysies.  Cette  croyance 
■rronee est  encore  commune  de  nos  jours  , et  M.  Serres 

“st  peut-etre  le  premier  qui  ail  tenté  avec  succès  de  h 
-ombattre. 

En  confondant,  dans  les  expériences  dont  il  s’am'i 
rés"ltatsde  la  compression  cérébrale  avec  les  lésé, ni 


j 5. 


228  TRAITÉ  DES  I’LALES  DE  TETE 

dp  structure  que  I on  produisait  clans  1 organe  soumis 
a l'observation  , pu  sacrifia  l'évidence  au  raisonnement 
le  plus  arbitraire.  A qui  pourra-t-on  persuader  que  des 
corps  solides  introduits  comme  de  force  dans  le  crâne, 
se  bornent  à resserrer  le  cerveau  sans  froisser , con- 
t on  dre  ou  déchirer  sa  substance?  Cet  organe,  observé 
ensuite,  restait  aplati  dans  le  lieu  comprimé  ; il  s’en- 
11  am mai l et  suppurait  même.  Dès  lors  des  paralysies  pri- 
mitives ou  consécutives  étaient  l’inévilableconséquence 
delà  lésion  qu’il  avaitsoufferle.  Les  injections  de  liquides, 
au  contraire,  poussées  avec  ménagement  entre  ladure- 
mere  et  la  surface  cérébrale  , en  respectant  la  texture 
nerveuse,  n’entraînaient  aucun  phénomène  de  paralysie. 
Les  résultats  variaient  encore  suivant  que  la  compres- 
sion contondante  du  cerveau  portait  sur  de  larges  ou 
d’étroites  surfaces,  ou  qu’elle  était  dirigée  d arrière  en 
avant,  d’avant  en  arrière,  on  d’un  cote  a l autre. 

L’observation  clinique  justifie  pleinement  ces  remar- 
ques : elle  démontre  que  des  dépressions  subites  et  con- 
sidérables du  crâne  peuvent  n’occasioner  aucun  dés- 
ordre ; que  des  épanchements  chroniques  très  vastes 
sont  souvent  ignorés  pendant  long-temps  des  malades; 
que , tantôt  avec  rapidité,  et  tantôt  avec  lenteur,  les 
hémisphères  cérébraux , lorsqu’ils  restent  intacts  , se  fa- 
çonnent en  quelque  sorte  à toutes  les  formes  qu’ils  sont 
obligés  de  prendre;  enfin  que  la  mort,  qm  succédé 
aux  épanchements  sanguins  volumineux  , résulte  le  plus 
ordinairement  des  lésions  de  structure,  dont  ils  sont 
eux-mêmes  un  des  effets.  Lai  vu  à Strasbourg  une 
femme  âgée  de  soixante-treize  ans,  qm  portail  depuis 
trois  ans  sur  le  pariétal  .lroit  un  enfoncement  du  crâne , 
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large  comme  la  main,  ou  plutôt  un  aplatissement  de 
cette  cavité,  qui  donnait  à la  tête  line  (orme  irrégulière. 
Suivant  les  rapports  les  plus  exacts,  confirmés  par  celte 
femme  en  ma  présence,  elle  n’avait  éprouvé  dans  le 
moment  delà  chute  aucun  dérangement  de  l’action  ce- 
réhrale,  et  deouiselle  ne  s’en  est  nullement  ressentie. 

7 i 

'Celte  dépression  pouvait  bien  avoir  diminué  d’un 
dixième  le  volume  lotai  du  cerveau.  Des  ras  du  meme 
genre  sont  rapportés  par  les  observateurs,  et  prouvent 
ieo m bien  peu  le  cerveau  est  affecté  par  une  compression 
•qui  laisse  sa  texture  intacte,  tandis  qu’il  règ'ne  les  plus 
grandes  contradictions  entre  les  effets  mécaniques  at- 
llribuésaux  épanchements.  Tantôt  ceux-ci  sont  très  con- 
sidérables, et  on  avoue  que  les  blessés  n’en  ont  ressenti 
que  de l’aibîesincommodilés;  tantôt  réduits,  aucontraire, 
si  quelques  cuillerées  on  à quelques  gouttes  de  liquide, 
les  auteurs  ne  manquent  pas  de  signaler  à leur  occa- 
sion l’invasion  des  désordres  les  plus  graves;  enfin, 
dans  beaucoup  de  cas,  le  prétendu  paralytique  est  à 
peine  saigné,  que  tous  les  symptômes  de  répanche- 
nnenl  supposé  se  dissipent  comme  par  enchantement. 

Considérée  sans  complication  de  lésion  traumati- 
jue,  l’irritation  cérébrale  est  donc  la  cause  réelle  des 
paralysies  attribuées  jusqu’ici  aux  collections  formées 
laus  le  cerveau  ou  à sa  surface.  Maison  peut  assurer 
jue  le  mouvement  musculaire  et  le  sentiment  ne  sont 
amais  abolis,  tant  que  le  sang  reste  en  totalité  dans 
es  vaisseaux  , et  ne  fait  que  surcharger  la  tête.  11  peut 
aien  résulter  de  cet  état , une  oppression  de  la  masse 
lerveusc,  une  suspension  plus  ou  moins  prolongée, 
(tes  actions  volontaires  et  des  perceptions;  mais  ces 
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phénomènes  se  dissipent 'aussitôt  que  l’on  pratique  des 
évacuations  sanguines  suffisantes  , et  que  les  vaisseaux 
reprenant  leur  liberté,  peuvent  se  débarrasser  du  sang" 
qui  les  engorge.  Trop  prolongée  ou  incessamment  aug- 
mentée par  l’abord  de  nouvelles  ondulations  san- 
guines, la  congestion  cérébrale  expose  à des  ruptures 
et  à des  extravasations  plus  graves , auxquelles  les 
mêmes  moyens  ne  peuvent  plus  remédier.  L’encé- 
phalite est  alors  imminente  ou  déjà  déclarée,  et  les 
plus  lâcheuses  conséquences  des  lésions  profondes  du 
cerveau  , peuvent  à celte  époque  être  inévitables. 

Les  vaisseaux  des  membranes  cérébrales  participent 
fréquemment  à l’engorgement  de  ceux  de  la  substance 
encéphalique,  soit  au  début  des  congestions,  ou  lors- 
qu’elles sont  formées.  Peut-être  ces  membranes  s’ir- 
ritent-elles à leur  tour  ; mais  ce  n’est  ni  à celte  com- 
plication , ni  à la  distension  de  leurs  vaisseaux,  qu’il 
faut  attribuer  le  phénomène  de  la  torpeur  ; car  si  le 
cerveau  n’était  pas  alors  un  centre  de  fluxion  , il  sup- 
porterait sans  inconvénient,  pour  les  fonctions  aux- 
quelles il  préside,  l’effet  mécanique  de  la  tuméfaction 
de  ses  enveloppes  , comme  il  supporte,  eu  d’autres  cir- 
constances, sans  en  être  troublé,  les  couches  de  li- 
quide que  l’on  répand  a surface  : les  apoplexies  mé- 
ningées n’ont  donc  réellement  aucune  existence.  L état 
auquel  on  a donné  ce  nom  ne  diffère  des  autres  que 
parce  que  l’injection  cérébrale  , plus  excentrique, 
s’est  portée  vers  la  périphérie  de  l'organe;  tandis  que, 
dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  elle  se  concentre 
dans  sa  profondeur.  Mais  1 irritation  cérébrale  est  , 
on  ne  saurait  trop  le  redire,  la  seule  cause  de  tous 
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ces  accidents.  Toutes  les  congestions  sanguines  sont 
soumises  aux  mêmes  lois  : celles  qui  succèdent  aux 
plaies  de  tête  constituent  de  véritables  apoplexies,  qui 
ne  présentent  de  particularité  que  relativement  à l’ac- 
tion mécanique  qui  provoque  l’irritation  d’où  elles 
proviennent  (1). 

L’exemple  suivant  d’un  épanchement  sanguin  volu- 
mineux , formé  en  dehors  du  cerveau,  et  sans  lésion  de 
sa  texture , me  paraît  favorable  aux  opinions  que  nous 
venons  d’émettre. 


OBSERVATION  XVIII. 


Chute  <l'un  lieu  élevé  sur  lu  tête  ; fracture  et  enfoncement  du  crâne 
ment  sanguin  sans  paralysie  ; mort  le  cinquième  jour. 


épanché - 


L. , sapeur-pompier  de  la  ville  de  Paris  , âgé  de 
vingt-cinq  ans,  étant  de  garde  dans  un  théâtre,  et 
placé  à la  hauteur  d’un  troisième  étage  , près  des 
ouvrages  qui  couronnent  la  scène,  tomba,  la  tête  la 


(i)  J’embrasse  entièrement,  comme  on  le  voit,  l’opinion 
des  médecins  pour  qui  l’apoplexie  n’est  qu’un  résultat,  un 
symptôme  de  l’encéphalite.  L’invasion  lente  ou  rapide  de  la 
maladie  n’en  change  pas  le  caractère  : ses  degrés,  depuis  le 
simple  effort  hémorrhagique  , si  facile  à faire  avorter  , jusqu’à 
la  désorganisation  complète  et  profonde  d’une  grande  partie 
de  l’organe,  ne  constituent  que  des  nuances  dans  l’intensité 
cl’une  lésion  qui  est  toujours  identique. 
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première,  sur  les  dernières  marches  d’un  escalier  du 
rez-de-chaussée,  le  28  novembre  1828.  Transporté 
sans  connaissance  à l’hôpital  du  Yal-de-Grâce  , il  y 
présenta  les  symptômes  ci-après  : les  membres  qui 
avaient  conservé  de  la  sensibilité  , exécutaient  dans 
tous  les  sens  des  mouvements  répétés,  mais  non  con- 
vulsifs; plusieurs  plaies  ou  contusions  existaient  sur 
difï’éï entes  parties  du  corps,  une  seule,  située  au 
sommet  de  la  tête,  était  grave.  Ce  point  paraissait 
avoir  supporté  toute  la  violence  de  la  chute  ; le  crâne 
y était  fracturé  dans  l’étendue  d’un  pouce  environ , 
sur  le  côté  droit  de  la  suture  sagittale  ; le  fond  de  la 
plaie  offrait  quelques  inégalités  et  un  enfoncement 
peu  considérable  des  fragments.  Une  incision  ayant 
mis  cette  lésion  à découvert  , aucune  esquille  ne  parut 
mobile.  La  face  était  pâle  , le  pouls  lent , affaissé  , la 
respiration  suspirieuse  ; le  malade  rendait  sans  effort 
de  toux  du  sang  qui  provenait  des  poumons  où  la  se- 
cousse s’était  propagée.  Du  reste,  il  n’avait  en  ni  vomis- 
sement , ni  déjection  au  moment  de  la  chute.  Saignée 
du  bras , qui  ne  fournil  que  huit  onces  de  sang.  Trois 
heures  après  celte  opération  , et  six  environ  depuis 
l’accident,  le  pouls  s’était  développé.  Nouvelle  saignée 
qui  peut , celte  fois , être  portée  a douze  onces.  Dix 
sangsues  en  permanence  dans  la  plaie.  Après  ces  déplé- 
tions, plusieurs  indices  d’un  commencement  d’action 
cérébrale  donnaient  quelque  espoir.  Le  malade  essayait 
de  mieux  se  couvrir  la  tête  de  son  bonnet , qui  n’avait 
été  que  légèrement  placé  par-dessus  des  compresses  , 
et  lirait  aussi  sur  lui  sa  couverture  comme  pour  s'en- 
foncer dans  son  lit  ; il  témoignait  le  besoin  de  boire 
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du  cherchant  son  pot  à tisane  , mais  ne  prononçait  pas 
uni  seul  mot.  La  lace  s’était  animée,  la  respiration 
était  devenue  régulière,  et  il  n’existait  plus  d’expec- 
toration sanguine.  Urine  involontaire  ; aucune  selle. 
lLa  déglutition  n’a  point  été  gênée.  Le  deuxième  jour, 
ne  même  étal  continuait.  Non-seulement  le  malade 
îe  répondait  à aucune  question  , il  paraissait  encore 
îe  pas  entendre.  Toutefois,  ses  mouvements  semblaient 


dus  libres  et  mieux,  calculés  que  la  veille  ; son  re- 
gard avait  de  l’expression  sans  trouble  ; il  suivait  quel- 
quefois des  jeux  les  personnes  qui  passaient  près  de 
ui  , et  , parmi  plusieurs  de  ses  autres  camarades  qui 
'liaient  venus  le  voir  , il  reconnut  son  frère  auquel  il 
lonna  la  main.  Dix  sangsues  dans  la  plaie j limonade. 
de  nombre  de  sang-sues  fut  renouvelé  quatre  fois  dans 
a journée  , la  dernière  à dix  heures  du  soir.  Malgré 
'évacuation  qui  continua  toute  la  nuit,  le  coma  s’était 
Drononcé,  et  le  troisième  jour  au  matin  , ce  symptôme 
s’était  suspendu  que  par  instants.  La  face  n’offrait  au- 
une  turgescence,  mais  la  chaleur  du  front  avait 
ugmenté  ; le  pouls  était  fréquent,  non  déprimé. 
•aignée  de  la  temporale  y lavement  émollient  , cata- 
lasmes  sinaspisés  aux  jambes.  Les  sinaspismes  levés 
■ois  heures  après  leur  application  , lurent  remplacés 
ar  des  cataplasmes  ordinaires  chauds  : le  lavement 
ntraîna  des  matières.  De  petites  saignées  locales 
iront  encore  pratiquées  deux  ou  trois  fois  avec  un 
ombre  moindre  de  sangsues , cinq  au  lieu  de  dix. 
près  l’emploi  de  ces  différents  moyens,  la  somnolence 
ait  moins  continuelle  et  le  pouls  meilleur.  Le  lende- 
main , quatrième  jour  ; le  malade  paraissait  même 
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mieux  ; mais  en  l’observant  attentivement^  on  remar- 
quait que  les  membres  droits  étaient  moins  libres  que 
les  gauches  ; cependant  la  sensibilité  était  au  môme 
degré  des  deux  côtés;  et  si  l’on  pinçait  la  jambe  ou  le 
liras  qui  paraissaient  engourdis  , les  muscles  entraient 
aussitôt  en  contraction.  Les  symptômes  s’aggravèrent 
vers  le  soir  , la  respiration  s’accéléra  , le  pouls  devint 
filant,  et  la  mort  eut  lieu  le  cinquième  jour  à sept 
heures  du  matin. 

slutopsie.  Une  infiltration  sanguine  existait  sous  les 
téguments  du  crâne  , le  long  de  la  suture  sagittale, 
dans  l’endroit  du  coup  ; le  frontal  et  les  pariétaux 
étaient  désarticulés  , mobiles  dans  leur  position  , et 
légèrement  déjelés  à gauche,  où  leurs  bords  dentelés 
faisaient  une  saillie  plus  considérable  qu’à  droite.  Celle 
disjonction  se  prolongeait  à droite  entre  le  frontal  et  la 
grande  aile  du  sphénoïde  ; elle  avait  lieu  également 
entre  les  bords  correspondants  des  pariétaux  jusqu’à  la 
suture  lambdoïde  qui  était  intacte.  Une  fracture  presque 
circulaire  avec  enfoncement,  s’était  faite  au  pariétal 
droit  vers  sa  partie  moyenne , comprenant  en  dedans 
toute  l’épaisseur  de  l’os  , et  n’intéressant  en  dehors  que 
sa  table  externe.  Sous  la  portion  gauche  du  frontal 
existait  un  caillot  épais,  large  de  deux  pouces,  étendu 
depuis  le  bord  qui  unit  eet  os  au  pariétal  , jusque  vers 
la  bosse  eoronale  ; il  reposait  en  partie  sur  quelques  cir- 
convolutions cérébrales  faisant  saillie  à travers  une 
déchirure  de  la  dure-mère , et  en  partie  sur  cette  mem- 
brane elle-même  , qui  était  détachée  du  crâne  ; exté- 
rieurement il  répondait  a la  portion  osseuse  dénudee. 
Le  volume  de  ce  caillot,  qui  provenait  de  l’artère  mé- 
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ningée  moyenne  , pouvait  être  évaluée  à trois  onces  de 
sang;  il  était  fortement  adhérent  aux  portions  de  mem- 
brane qu’il  s’était  interposées,  ainsi  qu’aux  os  du  crâne; 
toute  sa  masse  paraissait  même  avoir  déjà  éprouvé  un 
commencement  de  fibrifîcation.  La  déchirure  de  la 
dure-mère  était  longue  de  plus  de  deux  pouces  , 
oblique  de  dedans  en  dehors,  et  d’avant  en  arrière, 
inég'ale  et  frangée,  ne  répondant  pas  exactement  à 
l’écartement  de  la  suture  demi-circulaire  qui  l’avait 
produite;  le  décollement  de  celte  membrane  compre- 
nait un  espace  large  à peu  près  comme  la  moitié  de  la 
main  , appartenant  moins  au  pariétal  gauche  qu’au  co- 
ronal.  Le  lobe  cérébral  antérieur  gauche,  offrait  supé- 
rieurement une  dépression  proportionnée  au  volume 
de  l’épanchement.  Dans  cet  endroit,  la  partie  la  plus 
centrale  de  la  substance  nerveuse  avait  un  aspect  gri- 
sâtre; une  circonvolution  y était  plus  visiblement  al- 
térée. Les  autres  parties  de  l’encéphale  ne  présentaient 
rien  de  particulier. 

La  base  du  crâne  était  fracturée  dans  la  portion  orbi- 
taire droite  du  frontal,  un  peu  en  avant  de  son  arti- 
culation avec  l’apophyse  d’ingrassias.  i’ous  les  autres 
organes  parurent  sains  ; le  foie  n’offrait  aucune  trace  de 
contusion. 

S’il  est  rare  qu’après  une  chute  sur  la  tète  il  se  forme 
des  épanchements  sanguins  considérables  dans  un  point 
de  l’intérieur  de  cette  cavité,  il  est  bien  plus  extraor- 
dinaire que  les  blessés  ne  meurent  pas  sur-le-champ 
d’un  semblable  accident , presque  toujours  accompagné 
d’une  entière  destruction  de  la  texture  cérébrale.  Dans 
le  cas  qui  nous  occupe  ^ la  violence  du  coup  s’est  épui- 
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sée  entièrement  dans  la  production  de  la  disjonction  des 
os  du  crâne;  elle  n’a  causé  d’autre  altération  de  la 
substance  nerveuse  que  la  lésion  inséparable  d’un  fort 
ébranlement.  Eu  analysant  avec  soin  les  symptômes 
que  le  blessé  a offerts  depuis  le  moment  où  la  réaction 
s’est  établie  , on  trouvera  qu’ils  appartiennent  tous  à 
peu  près  à la  compression  du  cerveau.  Les  accidents 
propres  à la  commotion  s’étant  dissipés  , on  vit  , il 
est  vrai,  le  développement  d’une  congestion  que  la 
contusion  cérébrale  provoquait  ; mais  des  déplétions 
continuelles  s’opposèrent  à l’inflammation  qui  devait  eu 
résulter.  Le  malade  serait  peut-être  guéri  , s’il  n’eût 
recelé  dans  l’intérieur  du  crâne  une  masse  sanguine  sur 
laquelle  la  force  d’absorption  avait  en  vain  commencé 
à s’exercer  : nous  reconnûmes  , en  effet  , qu’un  premier 
travail  d’élimination  s’était  emparé  du  caillot  qui  for- 
mait l'épanchement 

Les  symptômes  que  nous  rapportons  à la  compression 
cérébrale  restent  pendant  plusieurs  jours  dans  le  même 
état.  Aucun  signe  positif  d’inflammation  ne  se  prononce 
et  on  ne  découvre  pas  d’autre  circonstance  de  conges- 
tion active  ou  d’accumulation  nouvelle  de  liquide  dans 
le  crâne.  Après  la  réaction  , le  malade  avait  repris  l’u- 
sage de  quelques  facidtés  intellectuelles,  et  il  le  conservait 
au  même  degré  depuis  ce  moment  ; il  ne  parlait  pas;  il 
paraissait  même  ne  pas  entendre;  il  n’avait  que  des 
idées  fort  vagues  sur  tout  ce  qu’il  voyait  ; il  ne  comman- 
dait point  les  excrétions  alvines  ni  urinaires;  mais  il 
exprimait  quelques-uns  de  ses  besoins  par  des  gestes 
comme  automatiques,  à défaut  de  raisonnement  et  de 
volonté  pour  en  coordonner  de  plus  complets. 
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Cependant  les  membres,  qui  n’avaient  offert  aucune 
différence  des  deux  côtés  jusqu’au  quatrième  jour  , pré- 
sentent à celle  époque  des  mouvements  plus  lents  et 
plus  rares  à droite  qu’à  gauche.  Or,  non-seulement  la 
collection  était  formée  au  côté  gauche  du  cerveau  ; on 
distingua  encore  sous  le  caillot  un  espace  où  la  sub- 
stance nerveuse  était  grisâtre  et  altérée.  Ne  doit-on  pas 
penser  que,  malgré  tous  nos  efforts,  un  faible  degré 
d’inflammation  dont  celle  altéra  lion  présentait  les 
traces,  a été  la  cause  de  la  diminution  plus  appa- 
rente des  mouvements  des  membres  droits?  Nous 
remarquerons  enfin  que  la  compression  du  cerveau 
était  bornée  au  lobe  antérieur  gauche;  cependant 
les  facultés  intellectuelles,  réduites  à leurs  plus  fa i - 
blés  effets  , n’ont  pas  augmenté  d’activité  après  la  réac- 
tion , sous  l’empire  d’un  hémisphère  resté  intacte. 

Mais  , pourra-t-on  dire  , pourquoi  n’avoir  pas 
essayé,  peu  d’instants  après  la  chute,  de  frayer  une 
issue  au  sang,  qui  n’avait  pas  encore  pu  contracter 
les  adhérences  intimes  que  l’on  découvrit  à l’ouver- 
ture du  cadavre?  Cette  objection  se  trouve  déjà  réfu- 
tée par  les  explications  qui  ont  motivé  la  proscrip- 
tion du  trépan  ; je  vais  néanmoins  ajouter  quelques 
mois  que  semble  réclamer  ce  cas  particulier.  Si  la 


présomption  d’un  épanchement  avait  engagé  à per- 
forer le  crâne,  on  aurait  , selon  les  règles  établies, 
pratiqué  celte  opération  à côté  de  la  fracture.  lié  bien  ! 
la  collection  en  était  éloignée.  Eût-on  voulu  , après 
cette  tentative  infructueuse  , multiplier  les  dilatations 
des  téguments  cl  du  péricrâne  ? L’écoulement  qui  se 
serait  peut-être  fait  immédiatement  à travers  les  fentes 
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des  os,  aurait  pu  être  unq  indication  de  porter  l’instru- 
ment sur  elles  afin  de  les  agrandir;  mais  rien  n’avait 
fait  soupçonner  l’écartement  des  sutures,  et  ne  pouvait 
justifier  de  semblables  recherches.  Ce  sont  précisément 
des  cas  de  ce  genre  , dans  lesquels  le  hasard  fait  tout 
poui  le  succès,  que  1 on  a cités  a 1 appui  des  proposi- 
tions plus  que  hardies  de  ne  point  ménager  les  perfo- 
rations du  crâne  quand  il  s’agit  de  poursuivre  un  épan- 
chement dont  on  ignore  la  retraite.  Je  laisse  à penser 
si  le  caillot,  chez  ce  sujet,  aurait  franchi  le  détroit  que 
lui  eut  ouvert  la  couronne;  si  l’hémorrhagie  n’aurait 
pas  reparu  avec  assez  de  violence  pour  faire  périr  le 
malade  entre  Jes  mains  de  l’opérateur.  Les  accidents 
consécutifs  n’auraient  d’ailleurs  pas  offert  plus  de 
chances  de  guérison  , que  l’absorption  présumée  pos- 
sible, et  qui  l’est  en  effet  dans  des  cas  nombreux  de  la 
matière  de  l’épanchement. 

Je  vais,  dans  l’observation  suivante,  continuer  à 
décrire  les  phénomènes  de  la  compression  , et  les  ex- 
poser réunis  à ceux  de  l’inflammation  cérébrale,  suivie 
de  la  paralysie  des  membres. 

OBSERVATION  XIX  (l). 


Coup  iVe’pée  traversant  la  paroi  supérieure  Je  L’orbite  et  pénétrant  dans  le  cer- 
veau; paralysie  consecutive  ; epanchement  de  sang  dans  le  crâne. 

II***.,  musicien  au  premier  régiment  d’artillerie  à 


(i)  Communiquée  par  M.  le  docteur  Richcnd.  Ce  médecin 
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pied  , âgé  do  vingt-quatre  ans,  fut  apporté  à l’hôpital 
militaire  do  Strasbourg,  le  4 niai  1824*  Il  était  sans 
connaissance,  et  présentait  à l’angle  interne  do  l’œil 
gauche,  sous  le  rebord  de  l’orbite,  une  plaie  de  deux 
lignes  d’étendue  , encore  saignante.  La  paupière  était 
tuméfiée  et  l’œil  rouge  ; la  peau  de  la  surface  du  corps 
était  froide,  le  pouls  lent  et  concentré.  Les  personnes 
qui  avaient  apporté  le  malade,  dirent  qu’il  venait 
d’être  blessé  en  duel , et  qu’au  moment  où  il  avait 
mis  les  armes  à la  main  , il  était  dans  un  état  d’ivresse. 

Une  heure  après  son  entrée  à l’hôpital,  vers  six 
heures  du  soir  , il  éprouva  plusieurs  efforts  de  vomisse- 
ments, d’abord  sans  déjection,  puisavec  expulsion  de  ma- 
tières alime  nlaires,  exhalant  une  odeur  bien  prononcée 
d’alcool.  L’ivresse  pouvait  masquer  les  symptômes  pro- 
pres à la  lésion  ; mais  il  paraissait  assez  certain  que  l’arme 
avait  pénétré  dans  le  cerveau.  Dix  sangsues  autour  cle 
la  plaie  j (juehfues  verres  de  tisane  oximelée.  Le  lende- 
main l’assoupissement,  quoique  continuel  , était  in- 
terrompu de  temps  en  temps  par  quelques  paroles  inin- 
telligibles. Cependant  on  pouvait  faire  sortir  le  malade 
de  cette  somnolence,  et  on  s’apercevait  alors  qu’il  con- 
servait un  degré  d’intelligence  assez  marqué  ; à la  vue 

des  préparatifs  d’une  saignée  , il  s’agita  vivement,  re- 
\ 


est  un  de  ceux  qui  ont  les  premiers,  avec  M.  Serres  , reconnu 
l’existence  d’une  irritation  cérébrale  antérieure  à l’invasiou 
de  l’apoplexie.  J oyez  son  ouvrage  instructif,  intitulé:  De 
l’Influence  de  l’estomac  sur  la  production  de  l’apoplexie, 
Paris,  1824  , in  8°. 
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iint  ses  bras  K mil  pendant  quelque  temps  le  chirur- 
gien dans  l’impossibilité  d’exécuter  son  opération.  Un 
de  ses  camarades  s’étant  saisi  de  lui  pour  le  maintenir, 
il  poussa  des  cris  aigus  et  fit,  des  efforts  pour  se  dé- 
gager. La  saignée  fut  d'environ  une  livre  de  sang.  Le 
pouls,  après  les  premiers  jets  du  liquide /parut  un 
peu  plus  fréquent , mais  vers  la  fin  de  l’opération  il  se 
ralentit.  Une  échymose  très  forte  occupait  la  pau- 
pière supérieure  , qui  était  plus  gonflée  que  la  veille  , 
et  cachait  entièrement  le  globe  de  l’œil.  La  pupille 
du  côté  opposé  était  dilatée  ; la  respiration  se  faisait 
librement.  Tisane  oximelée , douze  sangsues  en  per- 
manence sur  la  tempe  et  la  paupière  du  coté  de  la  plaie  ; 
lavement  laxatif. 

Dans  la  journée,  le  tissu  cellulaire  graisseux  de  l’or- 
bite se  tuméfia,  et  acquit  assez  de  volume  pour  repousser 
l’œil  en  avant  et  déterminer  uneespèce  d’exophlhalmie. 
Quelque  temps  après  avoir  pris  son  lavement  , le  blessé 
se  leva  brusquement  comme  s’il  eut  eu  l’intention  de 
le  rendre  ; à peine  l’eut -on  recouché  qu’il  fit  deux  selles 
sous  lui.  Vers  le  soir,  il  fit  encore  quelques  tentatives 
pour  se  lever;  mais  les  forces  lui  manquèrent  et  il 
tomba  sur  le  bord  de  son  lit.  La  nuit  fut  assez  tran- 
quille. Le  troisième  jour^  il  continuait  d’être  dans  un 
état  de  somnolence.  La  pupille  saine  se  contractait 
quand  on  l’exposait  à une  vive  lumière;  mais  cette  im- 
pression paraissait  pénible  au  malade,  car  il  exécutait 
des  mouvements  pour  l’éviter  ; la  sensibilité  avait  dimi- 
nué dans  le  bras  opposé,  et  était  sans  altération  clans 
celui  correspondant  à la  plaie;  les  membres  inférieurs 
étaient  l’un  et  l’autre  également  sensibles.  Le  malade 
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comprenait  les  questions  qu’on  lui  adressait  et  y répon- 
dait assez  juste,  soit  par  des  gestes,  soit  par  quelques 
mots.  Sur  l’invitation  qui  lui  en  fut  faite,  il  sortit  la 
langue;  questionne  sur  ce  qu’il  ressentait,  il  répondit 
qu’il  souffrait  de  la  tête  et  qu’il  avait  bien  soif.  On.  lui 
présenta  à boire  de  la  tisane,  et  il  l’avala  sans  diffi- 
culté. La  langue  était  sèche  et  limoneuse;  le  pouls, 
sans  fréquence,  était  un  peu  ondulant.  La  saignée  lo- 
cale avait  été  jusque-là  continuelle;  on  recommanda  de 
l’entretenir,  et  de  faire  sur  les  membres  inférieurs  des 
frictions  avec  le  vinaigre  chaud  si  n a pisé  , afin  d’y  ap- 
peler une  légère  excitation. 

Vers  quatre  heures  de  l’après-midi,  il  survint  un  peu 
de  délire;  le  pouls  devint  fréquent  et  concentré  ; les 
pieds,  malgré  les  frictions,  se  refroidirent.  Des  sina- 
pismes remplacèrent  ce  dernier  moyen,  et  la  saignée 
locale  continua  pendant  toute  la  nuit  - Le  quatrième 
jour,  l’état  du  malade  paraissait  un  peu  plus  satisfai- 
sant. Au  moment  où  l’on  s’approcha  de  son  lit , il  salua 
de  la  tète,  et  répondit  par  des  signes  à plusieurs  ques- 
tions. Depuis  cet  instant,  nous  n’obtînmes  plus  de  lui 
aucune  parole.  Il  perçut  le  besoin  d’uriner  et  fit  com- 
prendre de  lui  donner  le  vase  qui  devait  lui  servir.  Ce- 
pendant la  tête  était  toujours  douloureuse,  ce  qu’il  té- 
moignait en  y portant  souvent  l’une  ou  l’autre  main  ; 
la  sensibilité  était  au  même  degré  que  la  veille  dans  les 
membres;  la  paupière  était  moins  tuméfiée  et  moins 
noire  ; le  pouls  avait  perdu  la  fréquence  qu’on  lui  avait 
reconnue;  la  respiration  était  libre.  Bouillon  maigre  ; 
vetile  quantité  de  gelée  de  groseilles. 

Durant  la  nuit  suivante,  H.  fut  plus  agité  que  de  eou- 
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lume,  Il  exécuta  divers  m’ouvements  brusques,  qui  exi- 
gèrent beaucoup  d’attention  de  la  part  des  personnes 
commises  à sa  surveillance.  Le  cinquième  jour,  le  pouls 
avait  repris  beaucoup  de  fréquence;  la  somnolence  sem- 
blait plus  profonde,  les  pieds  étaient  froids.  On  pratiqua 
encore  une  saignée  locale  à la  tête,  et  on  enveloppa  les 
pieds  de  calaplasmeschauds.  Le  degré  d’intelligence  que 
le  malade  avait  jusque-là  conservé  s’affaiblit  de  plus  en 
plus;  le  bras  et  l’avant-bras  droits,  ainsi  que  la  cuisse, 
cessèrent  bientôt  d’être  sensibles;  quelques  heures  apres, 
la  jambe  et  toutes  les  parties  du  tronc  du  meme  cote  per- 
dirent aussi  le  sentiment.  Vers  le  soir,  l’extrémité  supé- 
rieure était  complètement  paralysée,  tandis  que  la  cuisse 
et  la  jambe  exécutaient  encore  des  mouvements  quant 
on  en  pinçait  la  peau  avec  force.  Le  sixième  jour  , la 
paralysie  des  muscles  avait  gagné  l’extrémité  inférieure 
droite.  Le  bras  du  côté  de  la  plaie  était  agité  de  mouve- 
ments convulsifs , et  de  temps  à autre  dirigé  vers  la  tete  ; 
la  jambe  de  ce  côté,  exempte  de  convulsions,  conser- 
vait des  mouvements  plus  libres;  mais  bientôt  la  para- 
lysie des  membres  parut  générale.  La  face  se  décolora, 
l’œil  devint  terne  , le  pouls  petit , la  respiration  accé- 
lérée * mort  à trois  heures  de  l’apres-midi. 

Autopsie.  La  voûte  du  crâne  étant  enlevée,  la  dure- 
mère  parut  tendue  et  de  nuance  foncée  du  cote  malade  ; 
au-dessous  d’elle,  il  existait,  épaisse  dans  quelques 
points , plus  niincê  dans  d’autres,  une  couche  de  sang 
caillé  et  noir,  qui  formait  une  espèce  de  casque  a hé- 
misphère cérébral.  La  pie-mere  de  ce  cote  était  . - 
jectée , et  quelques  petits  caillots  se  remarquaient  entre 
elle  et  V arachnoïde  vers  la  partie  supérieure.  Les  fosses 
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moyennes  du  crâne  contenaient  une  assez  grande 
quantité  de  sang  caillé  et  noir.  Près  de  la  scissure  <!e 
Sylvius,  le  cerveau  présentait  une  ouverture  ronde  et 
irrégulière  , dont  les  rebords  étaient  jaunes  et  ramollis  ; 
en  suivant  le  trajet  de  cette  division  , on  pénétrait  dans 
l’intérieur  du  lobe  moyen  , où  nous  découvrîmes  une 
I large  caverne  remplie  par  des  caillots  sanguins  et  une 
■espèce  de  bouillie  jaunâtre.  Les  parois  de  celle  cavité 
•étaient  ramollies  et  comme  crémeuses.  Les  autres  par- 
ties de  l’encéphale  étaient  saines;  il  n’y  avait  point 
d’eau  dans  les  ventricules.  Ces  recherches  firent  re- 
connaître que  l’épée  qui  porta  le  coup  fut  dirigée  de 
dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut,  traversa  l’os  un- 
guis,  la  petite  aile  du  sphénoïde,  et  pénétra  ensuite 
dans  le  cerveau  près  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Les  organes  contenus  dans  la  poitrine  et  le  bas-ventre 
n’offraient  rien  de  particulier. 

La  plaie  du  cerveau  et  la  commotion  occasionée 
oar  la  résistance  qu’opposa  la  paroi  orbitaire  à la 
xnnte  de  l’épée  qui  la  traversa,  lurent  assez  graves 
lour  causer  la  chute  subite  du  blessé  et  la  perte  de  ses 
aerceptions.  On  peut  ajouter  que  le  degré  de  conges- 
ion  qui  accompagnait  l’état  d’ivresse  contribua  à 
•roduire  ces  accidents.  En  peu  d’heures,  l’épan- 
hement  fourni  par  la  lésion  intérieure  , et  qui 
^accroissait  sans  cesse,  put  lui-même  entretenir  ces 
remiers  symptômes  et  provoquer  le  coma.  Cependant, 
e lendemain  de  la  blessure,  le  malade  avait  repris 
uelque  exercice  de  ses  facultés  intellectuelles,  ce 
u’on  dut  attribuer  à l’évasion  des  effets  de  la  coin- 
notion  et  de  ceux  de  l’ébriété.  \u  troisième  jour 

i(i. 
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l'altération  de  la  sensibilité  du  côté  opposé  à la  plaie 
annonça  le  développement  de  1 inflammation  dans  1 hé- 
misphère cérébral  gauche.  Pendant  les  deux  jours  sui- 
vants, les  progrès  de  l’encéphalite  se  manifestèrent 
graduellement  sur  les  membres  droits,  qui  furent  enfin 
complètement  paralysés  ; la  même  graduation  s’observa 
dans  la  décroissance  de  la  portion  d’intelligence  que  le 
malade  avait  recouvrée , et  qui  lui  avait  permis  de  ré- 
pondre à nos  questions , d’exécuter  ce  que  nous  l’en- 
gagions à faire.  Ce  sommaire  des  phénomènes  de  la 
maladie  montre  assez  qu’il  exista  entre  eux  de  la  diffé- 
rence. D’un  côté,  se  placent  ceux  qui  ont  appartenu  à 
l’épanchement  ; ils  restèrent  au  même  point  depuis  la 
réaction  du  deuxième  jour  , jusqu’au  moment  où  , con- 


fondus avec  ceux  de  la  congestion  inflammatoire  , il  fut 
impossible  de  les  distinguer  : de  l’autre  part,  paraissent 
les  symptômes  propres  a 1 encéphalite  ; ils  saggra\è- 
rent  jusqu’à  la  fin.  Mais  si  nous  considérons  en  particu- 
lier et  la  plaie  du  cerveau  et  l’épanchement,  d’autres 
circonstances  viennent  encore  corroborer  notre  expli- 


cation. La  plaie  n’eut  par  elle-mêine  pas  d’effet  sur  les 
mouvements  , puisque  le  malade  se  leva  plusieurs  lois 
et  déploya,  dans  différentes  occasions,  des  forces  que 
l’on  eut  de  la  peine  à maîtriser  : elle  eut  peut-être  une 
influence  plus  directe  sur  les  facultés  intellectuelles. 
On  ne  doit  cependant  pas  conclure  de  cette  remarque , 
qu’une  solution  de  continuité  de  la  substance  cérébrale 
vers  la  scissure  de  Sylvius  n’entraîne  pas  de  paralysie  ; 
ces  sortes  de  conclusions  ne  servent  à rien  , parce  que  , 
dans  d’autres  cas , des  blessures  semblables  peuvent 
donner  lieu  à une  paralysie  réelle.  Quant  à l’épanche- 
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«lient,  la  compression  qui  en  résultait  s’exercait  sur 
plusieurs  points,  puisque  l’on  rencontra  (lu  sang  caillé 
en  quantité  considérable  sur  le  cerveau  , dans  sa  sub- 
stance et  dans  les  fosses  moyennes  du  crâne.  Ce  sang 
était  sorti  de  ses  vaisseaux  au  moment  du  coup  ou  peu 
de  temps  après.  Voulez-vous  pourtant  qu’il  ait  été  la 
cause  de  la  paralysie?  Mais  plusieurs  jours  se  passèrent 
avant  qu’on  vît  paraître  aucun  signe  caractéristique  de 
la  perte  des  mouvements  qui  s’affaiblirent  d’ailleurs  par 
degrés,  ainsique  la  sensibilité.  Tout  serait  à prouver, 
dans  ce  fait  comme  dans  tant  d’autres  s’il  n’était  pas  vrai 
que  la  paralysie  ne  résulte  jamais  de  la  compression  de 
l’encéphale. 

ARTICLE  IL 


Epanchements  purulents. 

Les  liquides  ont  une  tendance  irrésistible  à se  por- 
ter vers  les  parties  les  plus  déclives  des  cavités  qui 
les  renferment.  C’est  par  celte  raison  sans  doute  , 
que  l’on  trouve  le  plus  grand  nombre  des  épanche- 
anents  séreux  ou  séro-purulents  accumulés  à la  base  du 
crâne  ou  dans  les  ventricules.  La  matière  peut  cepen- 
dant former  un  foyer  à la  surface  cérébrale  ; elle  agit 
alors  par  son  poids  sur  la  partie  inférieure  du  lieu  où 
elle  est  retenue , et  y opère  une  dépression  propor- 
tionnée à sa  densité , à sa  masse  et  à la  largeur  de  sa 
base.  Si  la  collection  est  intérieure  ou  ventriculaire  , 
-lie  se  dilate  dans  tous  les  sens , et  fait  effort  sur  les 
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parties  voisines  , pour  admettre  les  nouvelles  quantités 
de  liquides  qui  y sont  continuellement  déposées.  Ces 
considérations  semblent  militer  avec  force  en  faveur 
des  personnes  pour  qui  la  pression  qu’exercent  les 
épanchements  sur  un  point  intérieur  ou  extérieur  du 
cerveau , peut  causer  la  perte  de  son  action. 

Mais,  outre  que  l’on  peut  opposer  aux  autres  cas 
d’épanchement  des  exemples  d’hydrocéphale  laissant 
l’activité  cérébrale  entière  , on  ne  serait  embar- 
rassé que  du  choix  si  l’on  voulait  puiser  dans  les 
meilleurs  ouvrages  des  observations,  qui  démontrent 
que  l’encéphale  peut  être  creusé  par  de  vastes  foyers 
purulents,  ou  refoulé  sur  lui-même  par  des  collections 
situées  à sa  surface,  sans  éprouver  de  désordre  nota- 
ble dans  l’exécution  de  ses  fonctions.  J’ai  vu  un  grand 
nombre  d’épanchements  communiquer  au  cerveau  les 
dispositions  indiquées,  et  les  malades  ne  présenter 
aucune  lésion  de  leurs  mouvements,  ou  même  ne 
point  faire  soupçonner  de  collection  d’humeurs  dans 
le  crâne.  Chez  un  soldat  qui  mourut  assez  rapide- 
ment, après  avoir  offert,  pendant  les  derniers  jours 
de  sa  vie  , des  symptômes  d’encéphalite , nous 
trouvâmes  sous  l’arachnoïde,  qui  était  épaissie,  un 
épanchement  séro-purulent  d’environ  dix-huit  à vingt 
onces.  Les  trois  quarts  antérieurs  de  l'un  «les  hémi- 
sphères en  étaient  recouverts.  Après  l’écoulement  du 
liquide  et  l’enlèvement  du  sac  , cette  portion  du  cer- 
veau , qui  était  affaissée  jusqu’au  niveau  du  corps  cal- 
leux , se  dilata  par  la  seule  élasticité  de  son  tissu  , et 
reprit  en  quelque  temps  la  forme  de  l’autre  , sa  sub- 
stance n’offrant  pas  d'alteration  sensible.  Cet  épanche- 


ET  DE  L’ENCÉPHALITE. 

ment  ne  provoqua  aucune  faiblesse  des  mouvements 
musculaires.  On  lit  dans  un  recueil  périodique  de 
médecine  (1),  le  récit  d’un  fait  analogue  fort  extraor- 
dinaire , et  que  je  vais  rapporter  succinctement. 


OBSERVATION  XX. 


Hémiplégie  du  côté  gauche  ,•  contracture  congéniale  de  la  main  et  du  pied  du 
même  côté  ,•  destruction  ( affaissement}  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau ,• 
intégrité  des  facultés  intellectuelles . 

« Pierre-Etienne  Yacquerie  ,>  âgé  de  vingt-neuf  ans, 
» est  né,  s’il  faut  en  croire  les  renseignements  qu’il 
» fournit  lui-même  , avec  une  hémiplégie  du  côté 
» gauche  , accompagnée  de  difformité  des  membres  de 
» ce  côté  , et  principalement  de  la  main  , dont  la  plu- 
» part  des  articulations  donnaient  aux  doigts  les  di- 
» rections  les  plus  vicieuses. 

» Ces  infirmités  inspirèrent  à son  père  une  telle 
» aversion  pour  lui , qu’il  l’éloigna  de  sa  présence, 
» et  ne  voulut  être  témoin  ni  de  son  enfance  ni  de  son 
» adolescence. 

» Après  avoir  été  confié  long-temps  à des  mains 
» étrangères,  ce  jeune  homme  fut  admis,  le  18  dé- 
» cembre  1821,  à l’hospice  de  Bicêtre,  comme  rachi- 


(1)  La  Clinique  des  hôpitaux  et  de  la  ville,  t.  3,  n°  68. 
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» tique  et  infirme  cle  naissance  , et  était  alors  Agé  de 
» vingt-deux  ans.  Ses  membres  du  côté  gauche  étaient , 
» pour  ainsi  dire  , atrophiés  ; il  était  cependant  d’une 
» assez  haute  stature  et  marchait  avec  le  secours  de 
» béquilles  , en  traînant  après  lui  sa  jambe  gauche 
» inhabile  à le  porter.  » 

On  regrette  qu’il  ne  soit  pas  lait  mention  de  la  sen- 
sibilité des  membres  paralysés;  sans  doute  que  sous  ce 
rapport  ils  ne  présentaient  aucune  dilïérence  d’avec 
les  autres  parties  du  corps.  Les  mouvements  même 
paraissent  ne  pas  avoir  été  complètement  nuis,  mais 
seulement  très  faibles  ; car  un  hémiplégique  véritable 
ne  marche  ni  avec  des  béquilles  ni  sans  ce  secours  : il 
ne  marche  pas  du  tout.  Comment  tenir  et  mouvoir  la 
béquille  du  côté  malade , si  le  bras  est  sans  aucune 
force  ? Comment  la  diriger  et  éviter  les  chutes,  si  ce 
membre  est  privé  de  sentiment?  Tout  ce  que  nous 
apercevons  jusqu’ici  chez  cet  individu  , c’est  l’atrophie 
de  ses  membres  gauches,  leur  contracture  et  la  faiblesse 
de  leurs  mouvements.  La  suite  nous  apprendra  que  cet 
état  était  dû  à une  altération  dont  l’hémisphère  céré- 
bral droit  était  le  siège  depuis  les  premiers  temps  de  la 
vie  utérine. 

« Pendant  plusieurs  années  qu’il  habita  l’hospice  , 
» sa  santé  générale  fut  assez  bonne  ; mais , le  24  février 
» 1828,  il  fut  conduit  à l’infirmerie,  se  plaignant 
» d’une  douleur  aiguë,  survenue  subitement,  la  nuit 
» précédente , au  côté  gauche  du  thorax,  vers  les  car- 
» til  âges  des  dernières  fausses  côtes,  et  qui  disparais- 
» sait  et  reparaissait  presque  aussitôt. 

» Le  25  , la  douleur  avait  cessé  ; il  avait  de  la  fièvre 
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» et  des  sueurs;  point  de  céphalalgie,  point  de  selles 
» depuis  deux  jours.  Le  27,  apparition  nouvelle  du 
» point  de  coté  ; la  fièvre  et  les  sueurs  duraient  encore. 
» Le  29  , vomissements  de  matières  verdâtres , pouls 
» fébrile.  Le  icr  mars  , apyrexie,  amélioration  sensible. 
» Le  ie'  avril,  toux  fréquente  et  douloureuse,  cra- 
» chats  , sueurs.  Le  9 mai , aux  symptômes  de  phthisie 
» pulmonaire  se  joignent  des  palpitations.  Le  3i  mai  , 
» des  ecchymoses  scorbutiques  se  manifestent  aux 
'>  pieds  et  aux  jambes  } avec  douleur  et  tension  de  ces 
» extrémités.  » 

Il  est  facile  de  reconnaître,  dans  ces  détails  que  j’a- 
brége  , la  transformation  d’une  pleurésie  en  phthisie 
pulmonaire.  Mais  les  derniers  mots  que  je  viens  de 
transcrire  semblent  indiquer  que  la  vitalité  et  surtout 
la  sensation  de  la  douleur  étaient  au  même  degré  dans 
les  deux  membres  inférieurs  ; en  cela  encore  rien  de 
conforme  à l’idée  qu’on  doit  se  faire  de  l’hémiplégie. 
C’est  pour  avoir  ainsi  abusé  des  termes , que  l’on  a 
souvent  faussé  le  diagnostic  des  alFeclions  cérébrales. 

« L’état  de  Vacquerie  resta  long- temps  station  - 
» nairè  ; enfin,  il  sortit  de  l’infirmerie  dans  un  état 
» de  mieux-être,  le  22  juillet,  après  cinq  mois  de  sé- 
» jour.  Mais  sa  convalescence  ne  fut  pas  de  longue 
» durée,  car  il  y rentra  le  27  , présentant  le  même 
» appareil  de  symptômes.  Il  succomba  le  2 janvier 
» 1829.  » 

On  rencontra  dans  le  crâne  les  altérations  suivan- 
tes : « Lpanchement  considérable  de  sérosité  à droite, 
» entre  les  membranes  du  cerveau  et  les  os  du  crâne 
» ( sans  doute  sous  la  dure-mère)  , qui  ont  l’épaisseur 
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» ordinaire  ; le  cerveau'  paraît  extrêmement  mobile 
» clans  sa  boîte  osseuse.  Cerveau.  L’hémisphère  droit 
» est  atrophié  et  remplacé  par  un  simple  feuillet 
» membraneux  ; la  substance  cérébrale  a disparu  ; les 
» nerfs  optiques  et  olfactifs  du  côté  droit  sont  égale- 
» ment  atrophiés;  il  en  est  de  même  des  cornes 
» d’Ammon  , des  corps  pyramidaux  , des  éminences 
» olivaires  , des  tubercules  quadrijumeaux  ; la  couche 
» optique  du  même  côté  est  atrophiée  et  indurée  , et 
» le  corps  strié  paraît  être  dans  l’état  normal  ; cepen- 
» clant  les  libres  médullaires  qui  en  partent  manquent 
» complètement. 

» L’hémisphère  gauche  est  parfaitement  sain.  Ainsi, 
» ce  n’est  pas  un  cerveau  que  j’ai  trouvé,  maisseule- 
» ment  une  moitié  de  cerveau.  Cervelet.  Paraît  sain, 
» son  lobe  droit  est  un  peu  ramolli.  » 

On  conviendra  qu’une  interprétation  naturelle  man- 
que totalement  à la  description  de  ce  fait  d ailleurs  re- 
marquable. Ce  que  l’auteur  de  l’observation  vient  de 
dire,  qu’il  n’a  trouvé  que  l’un  des  deux  hémisphères 
qui  constituent  le  cerveau , nous  lait  penser  qu  il  compte 
pour  rien  , ou  à peu  près  , les  parties  encore  distinctes 
qui  se  sont  offertes  à ses  recherches  dans  la  moitié  droite 
du  crâne.  Cependant  les  proéminences  ou  les  renfle- 
ments cérébraux , toutes  les  parties  que  Ion  regarde 
comme  les  bases  organiques  de  l’encéphale  , les  nerfs 
même  qui  y ont  leurs  insertions,  pour  avoir  subi  ues 
métamorphoses,  pour  n’avoir  pas  le  volume,  la  con- 
sistance, l’aspect  de  l’état  normal,  étaient-ils  irrévoca- 
blement les  débris  d’un  ancien  organe?  étaient-ils 
même  sans  fonctions?  L’espèce  de  membrane  en  laquelle 
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l’hémisphère  cérébral  paraissait  transforme  a-t-elle  été 
inerte  au  milieu  du  liquide  qui  remplissait  ce  coté  du 
crâne?  On  n’oserait  affirmer  ces  questions.  Les  (onctions 
sensitives,  intellectuelles  ; la  respiration  , le  sentiment 
conservé  dans  les  membres  gauches,  de  faibles  actions 
musculaires  meme,  ainsique  d’autres  phénomènes  qui 
ont  été  sans  dérangement,  supposent  l’activité  d un  se- 
cond hémisphère  cérébral,  malade,  il  est  vrai,  mais 
sans  lequel  la  vie  n’eut  pu  s’entretenir.»  Je  rappellerai, 
» dit  encore  l’auteur,  que  le  sujet  de  cetle  observation 
» a conservé  son  intelligence  intacte  jusqu’à  la  mort, 
» et  qu’il  ne  manquait  pas  de  jugement.»  En  vain  vou- 
drait-on  circonscrire  la  production  de  la  pensée  dans  le 
seul  hémisphère  resté  sain  : comment  la  perception 
sensoriale  , qui  n’est  autre  chose  que  le  jugement  ap- 
pliqué auximpressions;  comment  d’autres  fonctions  du 
côté  gauche,  qui  exigent  l’intervention  de  la  volonté; 
auraient-elles  pu  s’opérer  sans  l’action  directe  de  leur 
hémisphère  propre  ? Ne  nous  étonnons  pas  si  cette  por- 
tion de  l’encéphale  a pu,  malgré  sa  détérioration, 
exercer  pendant  long-temps  sur  les  parties  qui  lui  sont 
soumises  un  empire  peu  différent  de  l’état  normal , et 
gardons-nous  de  vouloir  mesurer  la  puissance  de  l’orga- 
nisme à l’étroitesse  de  nos  vues.  La  difformité  et  le 
défaut  d’accroissement  des  membres  gauches  existaient 
déjà  avant  la  naissance  : or  il  est  raisonnable  d’en  cher- 
cher l’origine  dans  une  altération  cérébrale  inflamma- 
toire , qui  priva  ces  parties  de  l’influence  régulière  que 
l’encéphale  exerce  pour  l’ordinaire  sur  leur  développe- 
ment durai) L la  vie  fœtale.  L’épanchement  procéda  de 
cetle  affection  primitive;  il  augmenta  avec  le  nombre 
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«les  années  , et  rabaissement  de  l’hémisphère  en  lut 
conséquence  (t). 


la 


OBSERVATION  XXI. 


St 

Coup  de  i>teii  de  cheval  à la  région  temporale  droite  ; fracture  du  cul  ne  j en- 
céphalite consécutive  j épanchement  purulent  ■ mort  le  tren le-eju alrièmejo u r. 


J.  Paul,  soldat  du  train  d’artillerie,  âgé  de  vingt-sept 
ans,  était  occupé  , tête  nue,  à couper  le  poil  du  patu- 
ron d’un  cheval  qui.  dans  ses  mouvements,  le  fit 
glisser  sous  son  ventre,  et  lui  appliqua  le  pied  sur  la 
partie  latérale  droite  de  la  tête,  dont  le  coté  gauche 
était  appuyé  sur  le  pavé.  Le  blessé  resta  immobile  , 
ayant  les  yeux  ouverts  et  convulsés;  il  eut  , dans  cet 
état  , plusieurs  vomissements  , et  ne  ne  reprit  connais- 
sance qu’après  dix  minutes.  J ransporté  a 1 hôpital  de 
Strasbourg  , il  présenta  à 1 endroit  de  la  contusion  , 
deux  plaies  transversales,  l’une  à un  pouce  du  rebord 
de  l’orbite  , et  l’autre  à la  même  distance  du  pavillon 
de  l’oreille,  d’une  longueur  égale  à celle  du  crampon 
du  fer  à cheval  qui  les  avait  laites  ; il  n existait  aucun 


(i)  Voyez  les  recherches  nouvelles  et  les  vues  très  iugnie uses 
de  M.  le  docteur  Cazanvieilh , interne  des  hôpitaux  de  Paiis, 
sur  le  défaut  de  développement  du  cerveau  , auquel  il  rapporte 
celui  des  membres  ou  leur  paralysie  congéniale.  Aich.  gcn. 
de  méd.,  ann.  1828,  mois  de  mai  et  de  juillet. 
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indice  de  fracture  du  crâne.  Réunion  (1rs  plaies  ; sai- 
gnée de  douze  onces.  Peu  de  temps  après  le  panse- 
ment, deux  nouveaux  vomissements  survinrent;  ils 
furent  suivis  d’une  selle.  Pendant  la  nuit  , agitation 
et  rêvasseries  ; les  vomissements  se  répètent  encore. 
Le  lendemain  , le  malade  n’a  aucun  souvenir  des  évé- 
nements de  la  veille  , et  témoigne  son  étonnement  de 
se  trouver  à l’hôpital.  Cependant  ses  réponses  sont 
justes  , il  n’a  que  peu  de  céphalalgie  , mais  la  chaleur 
delà  peau  est  développée,  ainsi  que  le  pouls.  Nou- 
velle saignée  ; limonade.  Vers  le  soir,  le  pouls  est  en- 
core fréquent.  Troisième  saignée  du  bras;  boissons 
laxatives  émétisées. 

Le  troisième  jour,  les  fonctions  intellectuelles  sont 
rétablies  ; on  lève  l’appareil,  sous  lequel  il  s’est  formé, 
entre  les  deux  plaies  , une  tumeur  dont  on  (ait  l’ou- 
verture , et  d’où  il  s’écoule  environ  une  demi-once  de 
sang  vermeil.  Le  bandage  est  réappliqué  et  le  malade 
paraît  tranquille.  Du  quatrième  au  onzième  jour  , les 
évacuations  alvines  sont  régulières  , la  digestion  est 
facile,  le  sommeil  bon;  il  n’y  a ni  fièvre  ni  autre 
souffrance;  les  plaies  suppurent  et  se  cicatrisent.  Ou 
continue  néanmoins  d’entrenir  une  légère  excitation 
de  la  muqueuse  intestinale  , au  moyen  de  boissons 
émétisées. 

Le  douzième  jour,  le  malade  se  plaint  de  lassi- 
tude spontanée  et  d’anorexie  ; il  paraît  inquiet  et 
rêveur  ; chaleur  de  la  peau  ; constipation.  Le  lende- 
main , l’appétit  a reparu.  P»ien  de  bien  remarquable 
jusqu’au  dix-neuvième  jour.  A celle  époque  Je  visage 
est  pâle  , l’appétit  se  perd  de  nouveau  ; le  sommeil 
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esL  Iroublé  par  des  rêves'.  Même  état  jusqu’au  vingt- 
deuxième  jour;  alors  les  rcves  sont  remplacés  par  un 
délire  qui  s’accompagne  de  fièvre  et  d’altération  des 
traits.  Le  vingt  - troisième  jour,  le  malade  reste  en- 
foncé dans  son  lit  ; ses  sensations  ne  présentent  rien 
de  remarquable  ; ses  réponses  sont  un  peu  lentes.  On 
ouvre  un  petit  abcès  formé  sous  la  cicatrice  posté- 
rieure , et  d’où  il  sort  une  cuillerée  de  pus  ; rougeurs 
aux  environs.  Dans  l’après-midi  du  vingt-quatrième 
jour  , défaillance  qui  dure  trois-quarts  d’heure.  Sina- 
pismes aux  jambes  , vésicatoire  a la  nuque • Les  deux 
jours  suivants,  grand  accablement,  somnolence;  la 
face  reste  pâle,  un  peu  stupide  ; le  délire  a lieu  par 
intervalle , aucune  céphalalgie.  Vésicatoire  sur  les 
plaies.  Du  vingt-sept  au  trente-unicme  jour  , la  stu- 
peur générale  et  la  somnolence  sont  plus  marquées  ; 
le  malade  laisse  échapper  des  plaintes  fréquentes  : les 
questions  qu’on  lui  adresse  semblent  le  fatiguer  , et  il 
n’y  répond  qu’avec  lenteur  ou  d’une  manière  vague; 
pouls  de  temps  en  temps  irrégulier.  Nouveau  vésica- 
toire sur  la  tête.  Le  trente-deux  et  le  trente-troisième 
jour  la  peau  s’humecte  légèrement;  mouvement  sans 
but,  particulièrement  des  membres  inférieurs;  les 
yeux  restent  constamment  fermés.  Le  trente-quatrième 
jour,  les  paupières  sont  au  contraire  plus  qu’a  demi- 
ouvertes  , et  laissent  apercevoir  la  partie  inférieure 
de  la  sclérotique;  la  cornée  est  terne  , les  pupilles  pa- 
raissent encore  mobiles  ; jactitation  continuelle  : on 
n’obtient  plus  aucune  réponse;  la  respiration  se  fait 
j)ar  la  bouche,  et  ressemble  à celle  d’un  homme  qui 
dort  profondément.  Bientôt  le  jiouls  devient  petit  et 
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vite  ; la  respiration  s’accélère  ; la  peau  se  couvre 
itl’une  sueur  visqueuse  et  froide.  Mort  à neuf  heures 
.du  soir. 

Autopsie.  Les  cicatrices  des  plaies  sont  molles  et 
livides;  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  forme  (.les  cou- 
ches nombreuses  fortement  unies  au  péricrâne.  Celui-ci 
adhère  au  crâne  sous  la  cicatrice  antérieure  , et  en  est 
séparé  sous  la  postérieure  dans  l’étendue  d’une  pièce 
d’un  franc.  Là  existe  une  fracture  en  ligne  courbe 
d’un  pouce  d’étendue , occupant  le  pariétal  : une 
petite  esquille  est  détachée  de  la  table  externe  dans 
l’endroit  fracturé.  Une  autre  fracture  linéaire  se  ren- 
contre à l’angle  antérieur  inférieur  du  pariétal , se 
propage  à la  partie  écailleuse  du  temporal,  et  à toute  la 
grande  aile  du  sphénoïde,  jusqu’à  la  fente  sphénoïdale. 
La  dure-mère  était  séparée  du  pariétal  dans  l’endroit 
correspondant  au  décollement  du  péricrâne  , sous  la 
cicatrice  postérieure  : dans  le  même  lieu  , une  érosion 
s’était  opérée  à la  table  interne,  et  pénétrait  jusqu’au 
Jiploé.  L’hémisphère  cérébral  droit  présentait  une 
saillie  très  prononcée  et  flacluante  à sa  partie  anté- 
rieure supérieure.  La  dure-mère  qui  le  ^recouvrait 
était  d’une  couleur  noire  foncée,  dans  une  étendue 
arge  comme  la  main;  ses  artères  étaient  dilatées  et  très 
apparentes.  Une  ouverture  pratiquée  sur  espèce  de  cette 
-umeur  laissa  écouler  environ  huit  onces  de  pus  phleg- 
Honeux  d’une  mauvaise  odeur  , amassé  entre  l’arach- 
aoïde  et  la  pie-mère.  La  face  interne  de  la  dure-mère 
était,  dans  cet  endroit,  tapissée  par  une  membrane 
aoire  comme  mortifiée , qui  résultait  de  l’adhérence 
le  l’arachnoïde  ? et  d’où  la  dure-mère  semblait  tenir 
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la  couleur  qu  elle  présentait  à l’extérieur.  Une  exca- 
vation de  près  d’un  pouce  de  profondeur  , où  le  pus 
était  logé  , s’observait  sur  toute  l’étendue  du  tiers 
antérieur  de  l’hémisplière  ; la  pie-mère  y était  recou- 
verte par  une  couche  membranifornie  consistante  ; ces 
parties  adhéraient  au  cerveau,  qui  formait  avec  elles 
la  paroi  interne  du  foyer  , dont  le  fond  était  rouge 
et  ulcérée.  L’abcès  était  circonscrit  par  des  adhé- 
rences de  la  pie-mère  avec  l’arachnoïde  , excepté 
vers  la  scissure  de  Sylvius  , où  le  pus  avait  fusé  entre 
ces  deux  membranes  pour  former  une  autre  petite 
collection. 

Les  viscères  des  autres  cavités  n’ont  rien  olïèrt  de 
particulier. 

Les  accidents  que  ce  large  dépôt  détermina  ressem- 
blaient si  peu  à la  paralysie,  qu’au  moment  même  d’ex- 
pirer, le  malade  n’avait  encore  perdu  aucun  mouvement. 
Quelle  confiance  pourrait-on  accorder  après  un  fait  sem- 
blable aux  expériences  de  compression  les  plus  vantées  ? 
Cependant  des  cas  aussi  décisifs  se  sont  plus  d’une  fois  of- 
ferts à l’observation  et  n’ont  jamais  convaincu.  On  est  per- 
suadé que  la?  compression  cérébrale  doit  produire  la  para  - 
lysie,  et  l’on  part  de  celte  supposition  comme  d’une  certi- 
tude pour  ranger  le  mieux  qu’on  peut  les  phénomènes  à 
celte  manière  de  voir.  Un  blessé,  quelque  temps  après 
une  chute  sur  la  tête  a-t-il  de  la  somnolence,  de  l’hébé- 
tude, une  sorte  de  stupeur  des  membres  marquée  par 
l’hésitation  ou  la  gène  des  mouvements  ; ces  symptômes 
peuvent  être  ceux  de  la  présence  d’un  dépôt;  mais 
lorsqu’il  s’y  joint  de  la  céphalalgie,  un  coma  avec  cha- 
leur au  front,  l’inaction  des  organes  sensitifs  et  la  perle 
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des  contractions  musculaires,  ce  n’est  plus  un  liquide 
accumulé  dans  le  crâne  qui  augmente  ainsi  les  effets 
de  sa  pression,  ce  sont  les  phénomènes  des  conditions 
inflammatoires  dans  lesquelles  entre  l’organe  central. 
L'obscurité  qui  règne  sur  ces  différents  états  disparaîtra 
de  plus  en  plus  si  1 on  lait  attention  que  l’épanchement 
a des  résultats  uniformes  ou  variables  seulement  en 
degrés,  tandis  que  l’inflammation,  avec  laquelle  on  le 
confond  ordinairement,  ne  se  borne  plus  à l’oppres- 
sion des  actions  vitales,  elle  les  altère  essentiellement 
et  les  détruit.  L inflammation  du  cerveau  exista  chez 
ce  malade,  derrière  l’abcès  qui  en  était  lui-même  le 
résultat;  mais,  étant  restée  sans  profondeur,  elle  n’eut 
pour  symptômes  propres,  dans  sa  marche  chronique, 
que  quelques  moments  de  délire. 


ARTICLE  III. 


Formation  des  kystes. 


Destinés  à cerner  de  toutes  parts  la  matière  des  dé- 
pôts, des  épanchements,  ou  meme  les  corps  étrangers, 
les  kystes  se  rencontrent  dans  toutes  les  parties  du 
“Orps  : quelquefois  leurs  parois  sont  rompues,  on  n’cn 
distingue  plus  que  les  débris,  et  alors  la  matière  se  dis- 
perse en  fusées  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  les 
organes,  ou  dans  leur  parenchyme.  Partout  où  de  la 
suppuration  tend  à former  une  collection,  on  trouve 
es  éléments  d’un  sac  propre  à la  contenir,  en  même 
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temps  qu’il  contribue  àsori  exhalation.  Cette  disposition 
est  lacile  à constater  dans  le  cerveau,  où  les  kystes  sont 
d’autant  plus  marqués,  que  la  matière  se  rassemble 
avec  plus  de  lenteur  et  laisse  à ces  productions  acci- 
dentelles plus  de  temps  pour  perfectionner  leur  struc- 
ture. Formés  par  l’élément  celluleux  de  la  substance 
encéphalique  , les  kystes  sont  analogues  aux  mem- 
branes muqueuses  : ils  exhalent  et  absorbent;  mais  la 
première  de  ces  actions  l’emporte  sur  l’autre  aussi  long- 
temps que  l’irritation  est  vive,  et  ce  n’est  qu’à  l’époque 
où  l’inflammation  commence  à décroître,  que  l’ab- 
sorption prend  une  plus  grande  activité,  jusqu’à  ce  que 
enfin  elle  ait  fait  rentrer  entièrement  dans  la  masse  des 
humeurs  la  matière  de  la  collection.  Lorsque  ce  tra- 
vail secondaire  est  achevé,  les  parois  des  kystes,  rap- 
prochées entre  elles,  s’agglutinent , leur  cavité  s’ef- 
face, et  l’on  ne  trouve  plus  à la  place  de  l’excavation 
ulcéreuse  ou  de  la  tumeur  qu’elles  circonscrivaient, 
qu’une  cicatrice  linéaire,  qui  s’amincit  ensuite  gra- 
duellement et  finit  par  disparaître.  Il  est  des  cas  où  les 
foyers  de  suppuration,  très  petits  et  très  nombreux, 
sont  disséminés  comme  une  injection  dans  la  pulpe  cé- 
rébrale ; les  kystes  alors  ressemblent  à des  cellules  glo- 
buleuses remplies  de  matière  et  accolées  les  unes  aux 
autres. 

Mais  les  épanchements  sanguins,  dans  l’intérieur  du 
cerveau  , ont  permis  de  faire  d’autres  remarques.  Aussi- 
tôt qu’ils  sont  formés,  la  cavité  qui  les  contient  s’irrite, 
ses  parois  se  revêtent  d’une  membrane  qui  s'interpose 
entre  le  caillot  et  la  substance  nerveuse.  Ce  kyste  prend 
bientôt  de  la  consistance  et  parait  constituer  un  organe 
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d’absorption  ; cependant  il  n'est  pas  rare  d’y  rencontrer 
dn  pus  en  petite  quantité,  et  l’on  doit  croire  que  ce  li- 
quide est  résorbé  avec  le  sang  dans  beaucoup  de  ter- 
minaisons  heureuses  de  l’apoplexie.  Dans  aucun  cas  . 
m le  pus  ni  le  sang  n’organisent  de  leurs  propres  ma- 
tériaux l’enveloppe  membraneuse  qui  les  entoure,  et 
la  substance  cérébrale  est  toujours  la  base  sur  laquelle 
est  placée  cette  production  de  l’état  inflammatoire.  On 
objectera  peut-être  que  le  sang  d’un  foyer  apoplecti- 
que semble  quelquefois  faire  corps  avec  le  kyste,  y 
adhérer  par  des  prolongements  fibreux,  disposition 
qui  pourrait  faire  admettre  l’activité  intérieure  du 
acadlot  ; mais  ces  effets  résultent  exclusivement  d’un 
travail  d absorption. 

Le  diagnostic  des  productions  kysteuses  dans  le  cer- 
veau est  à-peu-près  impossible  : la  durée  des  accidents 
*ut  bien  faire  présumer  qu’une  collection , suite  d’une 
encéphalite  prolongée,  est  renfermée  dans  un  kyste- 
nais  on  est  toujours  réduit,  sons  ce  rapport,  à des  conl 
■ectures , que  1 ouverture  des  cadavres  peut  seule  justi- 
■er.  Au  surplus  ce  que  nous  avons  dit  de  l’action  des 
panel, ements  sanguins  et  purulents  sur  la  substance 
erebrale  , démontré  assez  que  leurs  enveloppes  n’y 
oivent  rien  ajouter,  ne  pouvant  en  aucune  manière 
e erminer  1 invasion  des  paralysies.  Rarement  les 
,y  es  développes  dans  le  cerveau  ont  une  épaisseur  et 
ne  densite  aussi  considérables  que  dans  le  cas  suivant. 
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OBSERVATION  XXII. 


Coup  de  fleuret  dans  V orbite;  fracture  du  fond  de  cette  cavité;  contusion  du 
cerveau  sans  lésion  de  la  dure-mère ; encéphalite  ; abcès  enkysté  ; moitié 
■vingt-cinquième  jour . 


L.  Louis  , âgé  de  trente-un  ans  , fusilier  au  i ie  ré- 
giment de  ligne,  entra  au  Val-de-Grâce  le  18  juillet 
1828  , blessé  à l’œil  dans  un  assaut  d’armes.  Il  paraît 
que  l’extrémité  boutonnée  et  garnie  de  peau  d’un  fleu- 
ret , ayant  frappé  le  dos  du  nez,  fut  dirigée  de  là  , par 
un  mouvement  de  rotation  de  la  tete  , veis  le  grand 
angle  de  l’oeil  gauche , où  l’instrument  pénétra  dans 
l’orbite  entre  la  paroi  interne  de  cette  cavité  et  le  globe 
oculaire.  Une  sensation  particulière  avertit  le  blessé 
que  l’arme  était  entrée  au  moins  à un  pouce  de  profon- 
deur depuis  le  rebord  de  l’orbite  ; elle  resta  d’ailleurs 
quelques  instants  comme  accrochée  au  fond  de  celte 
cavité  d’où  L.  la  retira  lui-même  , son  camarade , qui 
avait  voulu  en  faire  l’évulsion , n’ayant  pas  osé  vaincre 
une  résistance  qu’il  avait  sentie.  Eprouvant  du  malaise 
et  un  commencement  de  défaillance  , le  blessé  fut 
contraint  de  se  coucher.  Il  resta  trois  jours  à la  caserne 
sans  s’inquiéter  beaucoup  de  1 accident  qui  lui  était 
arrivé  et  sans  éprouver  de  fortes  douleurs  ; enfin  on 
l’envoya  au  Val-de-Grâce  comme  atteint  d’ophthalmie. 

L’œil  était  en  effet  enflammé  ; le  malade  se  plaignait 
de  céphalalgie  ; le  pouls  était  élevé  , la  peau  chaude; 
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il  n 'existait  aucune  propension  au  sommeil.  Saignée  de 
seize  onces  ; sangsues  renouvelées  sur  les  paupières. 
Dans  l’espace  de  trente  heures  environ  , on  appliqua  en 
cinq  ou  six  fois  cinquante  sangsues  sur  l’œil  tuméfié. 
Le  cinquième  jour , les  symptômes  énoncés  avaient 
moins  de  violence;  cependant  l’œil  était  toujours  rouge. 
Le  lendemain, le  blessé  accusait  unedouleur  delête  plus 
spéciale  dans  le  diamètre  occipito-frontal . L’œil  ,que  l’on 
pouvait  mieux  découvrir  , était  terne  et  sans  fonction. 
Vingt  sangsues  a la  fois  sur  la  région  sus-orbitaire  et  sur 
les  paupières.  Le  septième  jour , malgré  des  évacuations 
sanguines  déjà  considérables,  l’œil  paraissait  augmenté 
de  volume,  ou  plutôt  l’engorgement  du  tissu  cellulaire 
qui  l’environne  dans  l’orbite  tendait  à l’en  repousser. 
Les  jours  suivants,  un  suintement  purulent  fourni  par 
la  plaie  à l’angle  interne  de  l’œil  opéra  la  diminution 
de  l’exophlhalmie;  et , vers  le  quatorzième  jour  , l’œil 
était  rentré  dans  l’orbite  et  avait  son  volume  naturel, 
mais  la  céphalalgie  occipito- frontale  avait  acquis  plus 
d’intensité.  Le  blessé  se  plaignait  de  surdité,  et  on 
était  en  effet  obligé  de  crier  pour  s’en  faire  entendre  ; 
le  trouble  des  idées  et  la  perversion  de  toutes  les  per- 
ceptions, même  de  la  sensibilité,  annonçaient  les  pro- 
grès de  la  maladie  cérébrale;  le  coma  se  joignit  aux 
autres  symptômes  de  congestion  et  d’irritation.  Le  dix- 
neuvième  jour,  les  facultés  intellectuelles  s’affaiblissent, 
la  mémoire  se  perd  ; bientôt  il  ne  reste  plus  au  malade 
que  quelques  idées  vagues;  il  délire,  ses  sens  sont  sans 
action  ; la  douleur  de  tête  est  la  dernière  sensation  qu’il 
éprouve.  Quelques  variations  s’opèrent  encore  dans  les 
symptômes,  qui  paraissent  par  moments  plus  ou  moins 
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graves;  puis  les  membres  se  refroidissent,  les  bronches 
s’embarrassent,  et  la  mort  a lieu  le  vingt  - cinquième 
jour. 

Autopsie.  Quelques  gouttes  de  pus  étaient  infiltrées 
entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  à la  partie  antérieure 
gauche  du  cerveau  ; l’hémisphère  de  ce  côté  paraissait 
augmenté  de  volume  ; sa  surface  était  lisse  et  fluc- 
tuante. Une  incision  donna  issue  à une  grande  quan- 
tité de  pus  d’abord  séreux  , puis  lié  , puis  plus  consis- 
tant, d’un  gris  rougeâtre,  mais  sans  odeur.  Ce  foyer 
était  si  étendu , qu’il  occupait  la  place  de  la  plus  grande 
partie  de  l’hémisphère  ; il  se  contournait  en  dehors  et 
refoulait  en  dedans  le  ventricule  latéral , qui  ne  conte- 
nait aucun  liquide.  On  ne  découvrit  aucune  communica- 
tion entre  ce  vaste  dépôt  et  les  parties  constituantes 
de  l’organe;  il  était  circonscrit  par  un  kyste  cellulo- 
vasculaire  de  près  d’une  ligne  d’épaisseur  et  d une 
densité  comparable  à celle  des  fausses  membranes 
récentes.  La  substance  cérébrale  en  contact  avec  cette 
production  était  ramollie  et  injectée  ; la  couche 
optique  et  le  corps  strié  parurent  intacts.  Des  traces 
d’irritation  existaient  dans  l’hémisphère  opposé  et 
dans  ses  membranes  ; le  cervelet  ne  présenta  aucune 
altération  appréciable. 

Dansl’orbite , une  portion  d’os  , à peu  près  de  la  forme 
et  de  la  grandeur  de  l’os  unguis,  était  détachée  de  la 
paroi  supérieure  et  portée  vers  le  cerveau  ; la  dure-mère 
y adhérait  encore  et  paraissait  avoir  éprouvé  un  décol- 
lement â la  circonférence  de  l’ouverture  que  la  sépa- 
ration de  l’esquille  avait  produite.  Celle  membrane 
était  enflammée  clans  le  même  point,  mais  sans  cléchi- 
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rure.  Le  globe  de  l’œil , sain  quant  à la  ansparence 
des  humeurs,  était  un  peu  plus  volumineux  que  celui 
du  coté  opposé  ; les  tissus  environnants  ne  présentaient 
aucune  lésion , non  plus  que  le  nerf  optique. 

Je  crois  inutile  d’arrêter  l’attention  sur  le  volume 
de  cet  épanchement  qui  ne  causa  aucune  paralysie  des 
mouvements;  l’inflammation  cérébrale  n’eut  d’autre 
effet  que  la  destruction  des  fonctions  intellectuelles  et 
sensitives.  Le  kyste  qui  enveloppait  le  pus  s’était  élevé 
de  la  surface  du  cerveau  ; mais,  en  dehors,  les  mem- 
branes arachnoïde  et  dure-mère  avaient  contribué  à sa 
formation.  D’abord  faible  ou  simplement  ébauché,  il 
se  développa  et  prit  de  la  consistance  à mesure  que  la 
quantité  de  la  suppuration  s’accrut. 

ARTICLE  IV. 


Corps  solides  morbides. 


Il  n’est  pas  rare  que  des  excroissances  plus  ou  moins 
volumineuses  s’élèvent  de  la  surface  cérébrale,  ou  que, 
fixées  à la  dure-mère,  elles  dépriment  le  cerveau  et  le 
refoulent  pour  se  pratiquer  des  cavités  propres  à les  re- 
cevoir. Je  ne  dois  pas  parler  ici  des  tumeurs  solides 
developpees  dans  la  substance  encéphalique  elle-même  : 
elles  sont  toujours  produites  et  accompagnées  par  une 
inflammation  chronique  qui  en  complique  et  en  masque 
les  effets.  Quant  aux  autres,  on  en  trouve  d’assez  volu- 
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mineuses,  et  moi-même  j’en  ai  rencontré  de  fort  con- 
sidérables, qui  étaient  restées  ignorées  ou  n’avaient 
donné  lieu  à aucun  phénomène  grave.  Chez  un  ancien 
soldat , qui  s’occupait  depuis  long-temps  de  l’enseigne- 
ment de  la  langue  latine,  et  qui  mourut  à l’hôpital  de 
Strasbourg  des  suites  d’une  pneumonie  chronique,  le 
cerveau , sain  d’ailleurs,  était  refoulé  à sa  partie  anté- 
rieure inférieure  par  un  fongus  de  la  dure-mère,  situé 
entre  l’adossement  des  nerfs  optiques  et  la  lame  criblée 
de  l’ethmoïde.  Le  volume  de  cette  excroissance  dépas- 
sait la  grosseur  d’une  noix;  elle  était  reçue  dans  un 
écartement  qu’elle  avait  opéré  entre  les  lobules  anté- 
rieurs, et  soulevait  également  les  deux  nerfs  optiques 
sans  en  altérer  la  substance.  Cet  homme  jouissait  de 
l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles  et  de  l’usage  de 
tous  ses  sens;  il  ne  s’était  jamais  plaint  de  céphalalgie 
ni  d’aucune  autre  infirmité  de  la  tête.  Un  autre  soldat 
de  vingt- six  à vingt-huit  ans,  commença,  sans  cause 
appréciable,  à ressentir  dans  le  bras  et  le  membre  ab- 
dominal du  même  côté  un  sentiment  pénible  de  pe- 
santeur, qui  augmenta  graduellement  et  dégénéra  enfin 
en  une  paralysie  complète.  Des  irritations  viscérales 
compliquèrent  bientôt  cet  état  , et  le  malade  mourut. 
A l’ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  deux  tuber- 
cules mamelonnés,  gros  comme  des  noisettes,  situés 
l’un  près  de  l’autre,  et  appuyant  sur  la  moelle  allongée, 
près  du  trou  occipital,  du  côté  correspondant  à la  pa- 
ralysie. Ces  tubercules  adhéraient,  par  un  grand  nombre 
de  filaments,  à la  substance  nerveuse,  qui  paraissait 
intacte.  L’hémiplégie  dut  sans  doute  avoir  été  préparée 
par  la  compression  que  les  tumeurs  exerçaient  en  ap- 
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puyant  d’un  côté  sur  l’os,  et  en  déprimant  la  moelle  de 
l’autre;  mais  nous  pensâmes  qu’une  altération,  restée 
ignorée,  de  la  substance  nerveuse,  avait  ensuite  pro- 
voqué son  invasion.  Dans  tous  les  cas_,  la  compression 
seule  n’avait  pas  suffi,  pendant  long-temps,  pour  abolir 
les  mouvements  dans  les  membres,  bien  que  le  méca- 
nisme de  son  action  eût  une  énergie  bien  plus  grande 
•que  celle  des  épanchements.  On  a vu  d’ailleurs  des  sujets 
qui  n’avaient  rien  perdu  de  leurs  facultés,  présenter  l’ou- 
verture de  communication  de  la  colonne  vertébrale  avec 
le  crâne,  tellement  rétrécie , qu’elle  admettait  à peine 
une  plume  de  dinde.  3 ’ai  vérifié  moi-même  ce  fait  sur 
une  préparation  fort  exacte  qu’un  professeur  distin- 
gué d’un  grand  hôpital  avait  recueillie.  Il  suffirait  d’un 
seul  exemple  de  ce  genre  pour  démontrer  combien 
la  seule  compression,  lorsque  aucune  phlogose,  au- 
cune altération  encéphalique  ne  la  compliquent , est 
inoffensive  pour  le  système  nerveux,  et  peu  capablede 
déterminer  des  paralysies. 

Jusqu’à  présent  j’ai  parlé  des  accidents  qui,  ayant  leur 
• cause  dans  l’inflammation  du  cerveau , se  manifestent 
généralement  sur  les  parties  éloignées  par  des  symptô- 
mes dont  le  caractère  est  la  soustraction  de  l'influence 
nerveuse;  il  nous  reste  à examiner  le  même  état  patho- 
logique de  l’encéphale,  excitant  l’activité  des  autres  or- 
ganes et  leur  réaction  vers  lui.  Ces  considérations  com- 
pléteront le  cadre  des  principes  fondamentaux  à l’aide 
desquels  on  parvient  à distinguer  les  rapports  que  le  sys- 
tème nerveux  central  entretient  avec  les  autres  organes 
de  l’économie. 
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CHAPITRE  V 


SYMPATHIES  MORBIDES  CÉRÉBRALES. 


Considérations  générales. 


Tous  les  mouvements  qui  se  passent  en  nous,  sans  en 
excepter  les  derniers  phénomènes  de  la  nutrition  , ont 
leur  principe  dans  le  système  nerveux.  L’ensemble  de 
ces  mouvements  et  des  instruments  qui  les  exécutent, 
constitue  l’organisme , c’est-à-dire  l’organisation  ani- 
mée. Mais  l’appareil  nerveux  n’a  pas  la  puissance  de 
rester  doué  de  la  vie  qu’il  communique,  sans  le  secours 
d’un  autre  système  qui  sert  à son  entretien , et  qui , 
étant  comme  lui  dominateur,  partage  ses  prérogatives. 
Celui-ci  est  le  système  sanguin , qui  serait  à son  tour 
bientôt  épuisé  , si  de  nouveaux  matériaux  ne  réparaient 
les  pertes  qu’il  éprouve  incessamment.  Destiné  à prépa- 
rer ces  éléments  réparateurs,  l’appareil  digestif  n’est 
point  indépendant  des  deux  autres , son  action  leur 
étant  subordonnée  ; mais  son  importance  n’en  est  pas 
moins  grande,  puisqu’il  peut  seul  les  mettre  dans  les 
conditions  indispensables  à la  régularité  de  leurs 
fonctions. 

Les  trois  systèmes,  nerveux,  sanguin  et  digestif, 
ont  des  organes  principaux,  qui  en  forment  les  centres 
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ou  les  loyers,  où  aboutissent  (i),  pour  les  deux  pre- 
miers, des  nerfs  et  des  vaisseaux,  et  d’où  se  prolonge, 
pour  le  troisième,  le  canal  intestinal,  auquel  sont  an- 
nexés latéralement  des  organes  dont  l’action  est  subor- 
donnée à la  sienne.  Ce  trépied  vital , formé  par  l’encé- 
phale , le  cœur  et  l’estomac  , est  le  pivot  sur  lequel 
roulent  toutes  les  actions  organiques;  l’étude  des  lois 
qui  le  régissent  sert  de  base  à la  physiologie  entière. 
Chaque  organe  a,  dans  l’économie  , sa  vie,  sa  circula- 
tion, sa  nutrition,  comme  le  système  général.  Mais 
l’état  normal  ne  nous  montre  qu’une  continuité  d’in- 
fluences dont  nous  ne  distinguons  pas  l’origine  ; il  faut , 
pour  l’apercevoir,  se  placer  dans  les  circonstances  où 
l’action  d’un  organe  central  manque  aux  autres  parties. 
Chez  les  êtres  privés  de  cerveau  , par  exemple,  la  cir- 
culation ne  se  continue  pas  au-delà  de  leur  séjour  dans 
l’utérus , où  ils  vivaient  sous  l’empire  de  leur  mère  ; 
elle  cesse  chez  les  animaux  auxquels  on  a coupé  la 


(1)  Cette  expression  ne  doit  être  prise  ici  que  dans  un  sens 
figuré  ; car  l’organisation  des  animaux  dont  on  comprend  que 
je  veux  parler,  ne  se  fait  ni  de  la  circonférence  au  centre,  ni  du 
centre  à la  circonférence.  Les  éléments  organiques  se  rencon- 
trent originairement  dans  le  lieu  où  ils  se  développent,  et  la 
réunion  centrale  des  parties  latérales  n’est  que  le  terme  de 
l’accroissement  de  l’individu.  Toutefois,  les  organes  11e  se 
trouvant  dans  une  parfaite  relation  entre  eux  qu’après  cette 
réunion  , il  est  plus  exact  de  considérer  les  nerfs  et  les  vais- 
seaux comme] aboutissant  au  cerveau  et  au  cœur,  que  de  les 
en  faire  partir. 
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moelle,  aussitôt  que  l’influx  cérébral,  qui  était  par- 
venu au  cœur  et  à'ia  périphérie,  est  épuisé.  D’un  autre 
coté,  1 entière  interception  du  cours  du  sang1  dans  un 
membre  est  suivie  de  froid,  d’insensibilité,  de  désor- 
ganisation ; les  nerfs  restés  intacts  ne  peuvent  seuls  y 
entretenir  les  plus  faibles  phénomènes  vitaux.  La  nu- 
trition elle-meme  est  détruite  par  les  atteintes  portées 
aux  deux  autres  systèmes  ; mais  il  est  des  états  où  le  ré- 
sultat de  la  digestion  est  rendu  impossible,  indépen- 
damment de  1 innervation  ou  de  la  circulation  : en 
effet,  1 imparfaite  élaboration  des  substances  ingérées, 
leur  qualité  viciée  ou  délétère,  le  défaut  d’absorption 
des  particules  ali  biles  privent  les  parties  du  tribut  qui 
devait  leur  être  assimilé;  elles  se  détériorent  et  meu- 
rent, entraînant  dans  leur  ruine  l’organisme  entier. 

Mais  ces  triples  fonctions,  si  étroitement  unies  entre 
elles,  s influencent-elles  dans  tous  leurs  effets?  et  les 
réseaux  capillaires  surtout  ont-ils  de  l'action  sur  les 
extrémités  nerveuses  dans  la  production  des  sympa- 
thies? Nous  devons  remarquer  que  les  phénomènes  de 
ce  nom  résultent  du  mouvement.  Or,  le  mouvement 
appartient  exclusivement  a,u  système  nerveux.  On  peut 
donc  considérer  le  cerveau  comme  le  foyer  d’où  irra- 
dient toutes  les  sympathies  , et  en  particulier  les  sym- 
pathies morbides;  celles-ci  constituent,  dans  les  diffé- 
rents appareils,  des  affections  d’origine  nerveuse,  mais 
qui  peuvent  s’associer  les  systèmes  dont  le  cœur  et 
1 estomac  sont  les  organes  centraux.  Certaines  sympa- 
thies morbides  se  distinguent  cependant  sous  d’autres 
rapports.  Ainsi,  après  une  forte  commotion,  l’encé- 
phale communique  aux  autres  organes  une  sorte  d’abir- 
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irilation , dont  la  disparition  ne  s’opère  qu’avec  le 
iretour  à l’activité  normale  du  cerveau  lui-même.  Une 
même  impression  semble  résulter  de  l’invasion  des  apo- 
plexies , ou  même  des  congestions  cérébrales  les  plus 
ordinaires;  elle  n’est  dans  ces  cas  qu’un  symptôme  de 
l’oppression  de  l’encéphale,  tandis  qu’à  la  suite  des  plaies 
•de  tête,  la  commotion  en  est  la  principale  cause.  Quels 
que  soient  au  reste  la  durée  de  ce  symptôme  d’abirri- 
tation et  les  organes  sur  lesquels  il  se  manifeste,  son 
apparition  est  constante  dans  les  affections  cérébrales 
récentes;  il  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  suspen- 
sion passagère  de  l’exercice  des  fonctions , qui  suit  im- 
médiatement l’ébranlement  du  cerveau. 

Dans  la  recherche  de  ces  différentes  lésions,  il  faut 
tenir  compte  de  l’état  dans  lequel  se  trouvaient  les  or- 
ganes au  moment  de  l’invasion  des  maladies  cérébrales; 
c’est  ainsi  que  la  surexcitation  de  l’estomac  effet  de  l’i- 
vresse, rend  plus  facile  le  développement  des  irritations 
que  l’encéphalite  tend  à y déterminer  après  les  plaies 
de  tète.  D’anciennes  gastrites  disposent  aussi  les  organes 
abdominaux  à recevoir  une  réaction  cérébrale  plus  dan- 
gereuse, et  il  est  souvent  difficile  alors  de  distinguer  ce 
qui  appartientà  la  maladie  antérieure  de  ce  quelalésion 
nouvelle  a provoqué. 

Lorsque  les  encéphalites  consécutives  aux  altérations 
de  structure  du  cerveau,  et  spécialement  aux  contusions 
provoquent  des  irritations  viscérales  sympathiques  , it 
importe  de  saisir  l’instant  du  début  de  celles-ci;  car  de 
les  arrêter  promptement,  en  même  temps  que  l’on  at- 
taque l’irritation  d’où  elles  tirent  leur  origine,  dépend 
presque  toujours  le  salut  des  blessés.  On  s’opposera 
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tou  le  fois  efficacement  àlfeurmanifestation, en  maîtrisant 
à sa  naissance  1 irntalion  cérébrale,  et  en  prévenant  ses 
irradiations  dans  les  viscères;  cette  méthode  de  trai- 
tement compte  même  de  plus  nombreux  succès. 


ARTICLE  I. 


Sympathies  dirigess  sur  l’appareil  digestif. 


Les  communications  des  nerfs  de  l’estomac  avec  l’en- 
céphale^ constituent  les  intermédiaires  par  lesquels  ce 
viscère  participe  si  promptement  et  si  sûrement  aux 
troubles  survenus  dans  le  cerveau.  A l’instant  où  une 
commotion  cérébrale  un  peu  forte  a lieu,  l’estomac  et 
le  gros  intestin  entrent  convulsivement  en  action,  et  ex- 
pulsent les  matières  qu’ils  contiennent.  Mais  bientôt  ces 
organes  tombent  dans  un  anéantissement  proportionné 
à celui  de  l’encéphale,  et  tandisque  la  vessie  continue  de 
se  débarrasser  du  liquidequila  distend.,  soit  involontaire- 
ment, soit  par  l’effet  de  la  volonté,  le  canal  intestinal 
demeure  sans  nouvelle  évacuation.  Il  paraît  ressentir 
avec  plus  d’intensité  que  le  réservoir  de  l’urine,  les 
effets  de  l’ébranlement  du  cerveau. 

Les  mouvements  péristaltiques  des  intestins  au-dessus 
du  rectum  sont  donc  dépendants  de  l’intégrité  céré- 
brale; et  l’on  ne  peut,  après  les  lésions  de  la  tète,  ac- 
cuser leur  membrane  muqueuse  de  l’inaction  qui  les 
frappe,  puisque  celte  membrane,  hors  les  cas  d’affec- 
tion antérieure,  n’est  jamais  irritée  que  plus  tard,  à 
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époque  du  développement  de  l’encéphalite.  L’absence 
le  la  bile  pour  exciter  le  canal  alimentaire,  n’est  pas 
lavantage  une  cause  que  l’on  puisse  invoquer,  puisque 
e défaut  de  sa  sécrétion  est  1 ui-meme  le  résultat  de  la  par- 
deipation  du  foie  à l’inertie  du  reste  de  l’appareil  dont 
I fait  partie.  Enfin,  la  conslriction  permanente  des 
plancton  de  l’anus  ne  saurait  expliquer  la  constipation  ; 
ar  ilscéderaient  à l’afilux  des  matières  fécales,  s’il  s’en 
irésentait,  comme  ils  le  font  aussitôt  que  le  mouvement 
oéristaltique  se  rétablit. 

Cette  immobilité  dans  laquelle  sont  plongés  les  or- 
ganes abdominaux  , a paru  autoriser  l’ingestion  des 
ubstances  stimulantes  et  révulsives,  destinées  à ré- 
silier le  canal  intestinal  ; mais  ces  moyens,  inutilement 
nis  en  contact  avec  des  tissus  qui  n’en  ressentent  point 
’impression  , sont  d’ailleurs  toujours  dangereux.  Après 
voir  été  pendant  quelque  temps  insensibles,  les  vis- 
ères,  en  effet,  finissent  par  réagir,  ainsi  que  le  fait  le 
erveau  lui-même,  qui  rétablit  sur  eux  son  influence; 
t si  alors  des  stimulants  y ont  préparé  dans  le  silence 
es  éléments  d’une  forte  irritation  , celle-ci  se  développe 
vec  intensité , domine  celle  de  l’encéphale  à laquelle 
lie  communique  une  plus  grande  violence  ^ ou  la  fait 
_iême  renaître  lorsque  déjà  elle  était  presque  éteinte. 

L’excitation  cérébrale  qui  dispose  les  viscères  à la 
•éaction,  se  porte  de  prime-abord  dans  tout  l’épigastre 
t l’hypochondre  ; la  membrane  muqueuse  gastro-in- 
estinale , les  tuniques  musculaires  du  tube  digestif  et 
3 foie  en  éprouvent  en  même  temps  les  effets.  L’une 
e ces  parties  peut  s’irriter  plus  vivement  que  les  autres, 
lais  jamais  isolément;  et  il  est  inexact  de  penser  que 


2^2  TRAITÉ  DES  PLAIES  DE  TETE 

l’irritation  du  duodénunl  parcourt  le  canal  cholédoque 
pour  arriver  dans  le  parenchyme  biliaire,  ou  que  celle 
de  l’estomac  entre  dans  l’intestin.  Celte  simultanéité 
d’affection  des  viscères  abdominaux  résulte  de  la  syn- 
ergie vitale  qui  existe  entre  eux  , et  qui  les  rend  sus- 
ceptibles de  recevoir  les  mêmes  impressions.  D’ailleurs, 
l’inflammation  du  foie  est  quelquefois  d’une  gravité  bien 
plus  grande  que  la  gastrite  qui  l’accompagne  , et  d’un 
autre  côté  le  canal  cholédoque  a été  trouvé  parfaite- 
ment sain  chez  des  sujets  qui  avaient  succombé  à des 
duodéno-hépatites. 

Les  hypothèses  émises  par  Bertrandi , Pouteau , et 
même  M.  Richerand,  au  sujet  de  la  fréquence  des 
phlogoses  du  foie  après  les  plaies  de  tête , ne  sont  pas 
satisfaisantes.  11  faut  adopter  des  idées  plus  conformes 
aux  lois  organiques,  et  revenir,  en  les  perfectionnant, 
à celles  de  Desault  et  de  Bichat.  L’extension  de  la  lé- 
sion vitale  à l’estomac  et  au  canal  intestinal  dans  les 
commotions  du  cerveau  , jointe  à la  similitude  d’affec- 
tion et  de  fonction  des  organes  épigastriques  entre  eux, 
aux  liens  qui  les  unissent  les  uns  aux  autres  et  n’en 
forment  qu’un  système  commun , permet  de  croire  que 
le  foie  éprouve  , après  les  ébranlements  cérébraux,  un 
état  de  stupeur  analogue  à celui  qui  tient  immobiles  les 
fibres  contractiles  du  canal  digestif.  Il  est  alors  exposé, 
comme  le  cerveau , à des  congestions  passives  ; et  quand 
la  réaction  survient,  l’inflammation  peut  se  développer 
dans  des  parties  surchargées  de  liquides  stagnants  qui 
les  ont  déjà  irritées,  avec  autant  de  làcililé  qu’elle  se 
développe  dans  les  tuniques  gastro-intestinales.  C’est 
alors  que  se  préparent,  sur  des  points  plus  ou  moins 
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multipliés  de  la  substance  hépatique,  ces  dépôts  puru- 
lents toujours  si  tardifs  à se  prononcer.  Suivant  celte 
théorie,  que  toutes  les  analogies  physiologiques  justi- 
fient , le  l'oie  serait  directement  en  rapport  avec  le  cer- 
veau; il  partagerait,  comme  le  reste  de  l’appareil  diges- 
tif, sa  stupeur , sa  réaction  consécutive  et  sa  phlogose. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’époque  du  réveil  de  l’activité  du 
foie  est  marquée  par  un  afflux  plus  abondant  de  la 
bile  , qui  prend  la  voie  de  l’intestin,  si  les  évacuations 
sont  rétablies,  ou  qui,  dans  le  cas  contraire,  est  rejetée 
par  Je  vomissement.  La  conjonctive  et  les  ailes  du  nez 
prennent  en  môme  temps  une  teinte  jaunâtre.  La  langue 
se  couvre  d’un  mucus  de  même  couleur  , la  bouche  est 
pâteuse  et  amère;  en  un  mot,  l’état  bilieux  se  carac- 
térise. On  lui  opposait  autrefois  les  évacuants,  d’une 
part , dans  la  crainte  de  retenir  la  bile  dans  l’économie, 
et  de  l’autre,  parce  que  l’on  avait  observé  que  le  ré- 
tablissement de  la  liberté  des  selles  est  ordinairement 
accompagné  de  la  diminution  des  symptômes  de  l’en- 
céphalite. Mais  les  mauvais  effets  attribués  à la  réten- 
tion de  la  bile  sont  à peu  près  imaginaires,  et  l’amé- 
lioration qui  coïncidait  avec  le  rétablissement  des 
selles  , doit  être  rapportée , moins  à celte  circon- 
stance qu’à  la  diminution  de  l’affection  cérébrale , 
qui  permet  au  canal  intestinal  de  reprendre  ses  fonc- 
tions. D’où  résulte  ce  précepte  dont  l’exécution  est 
si  importante,  que,  dans  les  lésions  du  cerveau, 
quelles  qu’en  soient  d’ailleurs  les  causes  , il  faut 
moins  s’occuper  d’irriter  l’appareil  digestif  que  d’op- 
poser des  remèdes  directs  à la  congestion  encéphalique, 
puisque  les  stimulants  intestinaux  peuvent  produire 
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beaucoup  de  mal,  el  qu’en  rétablissant  l’action  céré- 
brale sur  l’abdomen,  on  verra  sûrement  paraître  les 
évacuations”dont  on  désire  le  retour. 

La  thérapeutique  a peu  de  pouvoir  sur  les  dépôts  du 
foie;  inaccessibles  aux  instruments,  ces  collections 
paraissent  même  réfractaires  à l’absorption.  Elles  va- 
rient en  nombre  et  en  volume  chez  les  différents  sujets 
qui  les  portent  ; on  en  trouve  depuis  une  ou  deux  jusqu  a 
vingt  répandues  dans  le  viscère  , les  unes  grosses  comme 
des°noix,  les  autres  plus  considérables.  Le  pus  qui  les 
forme  est  tantôt  phlegmoneux  et  tantôt  plus  lympha- 
tique ; il  offre  toujours  une  teinte  jaunâtre,  qui  rap- 
pelle la  couleur  des  produits  ordinaires  de  l’organe  où 
il  est  exhalé.  La  substance  hépatique  présente  souvent , 
à côté  ou  à peu  de  distance  des  abcès  , des  traces  d’in- 
flammation ; elle  est  indurée  , grisâtre  ou  verdâtre. 
Dans  plusieurs  cas , l’irritation  s’est  communiquée  au 
péritoine,  qui  peut  même  être  largement  recouvert 
d’une  couche  de  pus  membraniforme.  Un  état  de  lan- 
gueurdes  fonctions  , la  tension  et  la  douleur  de  l’hypo- 
chondre,  la  fréquence  du  pouls,  l’ictère  tirant  sur 
le  noir  sont  quelques-uns  des  symptômes  qui  peuvent 
faire  soupçonner  l’existence  de  l’hépatite  purulente 

consécutive  aux  plaies  de  tête. 

La  réaction  cérébrale  sur  les  viscères  de  1 appareil 
dicrestif  est , comme  on  va  le  voir,  quelquefois  très  tar- 
dive, et  non  moins  intense  que  celle  dont  l’apparition 
suit  de  près  l’accident  qui  lui  donne  lieu. 
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OBSERVATION  XXIII  (1). 


Chule  sur  la  t6le>  encéphalite  chronique;  gastro-hépatite  aiguë 


consecutive  : 


otite. 


i'....  soldat  au  10e  régiment  d’irifanlerie  de  ligne, 
âgé  de  vingt-deux  ans  . entra,  dans  les  premiers  jours 
de  mars  1829,  à l’hôpital  militaire  de  Metz,  pour  y 
être  traité  d’un  ulcère  cutané  situé  sur  le  pénis.  Le  10 
mars,  il  se  plaignit  d éprouver  une  douleur  assez  vive 
dans  1 oreille  droite  où  l’on  reconnut  un  léger  suinte- 
ment purulent.  Des  accidents  analogues  s’étaient,  di- 
rait-il, plusieurs  fois  déclarés  dans  son  enfance;  mais 
depuis  un  certain  nombre  d’années  il  n’en  avait  rien 
°enti.  D ajouta  qu’il  avait  fait  une  chute  sur  la  (été, 
trois  mois  avant  son  entrée  à l’hôpital,  et  que  depuis 
relte  époque  il  souffrait  beaucoup  dans  tout  le  côté 
droit  de  cette  cavité.  Quinze  sangsues  derrière  V oreille  j 
mm  de  pied  sinapisé ; injections  émollientes  dans  le 
■conduit  auditif.  Le  1 1 , outre  la  céphalalgie  qui 
^tait  devenue  insupportable,  il  offrait  Jes  symptômes 
l’une  gastro- entérite  aiguë,  avec  sur  - excitation 
les  voies  biliaires,  pouls  plein,  dur  et  fréquent; 
angue  couverte  d’un  enduit  jaunâtre,  rouge  sur  sel 
oords,  vomissements  répétés.  Diète;  limonade;  trente 
angsues  sur  V épigastre.  Le  1a , il  y a peu  de  change- 

(0  Communiquée  par  M.  le  docteur  Maillot,  chirurgien 

ndfe-major  à l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Metz.  ° ’ 
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ment  dans  les  phénomènes  de  nouvelle  invasion  ; 
l’écoulement  de  l’oreille  a cessé.  La  douleur  de  tête 
est  si  violente  que  l’on  redoute  dès  lors  une  encé- 
phalite. Saignée  du  pied j trente  nouvelles  sangsues 
sur  V épigastre.  Vers  le  soir,  les  symptômes  sont  en 
partie  calmés,  et  le  malade  est  dans  un  état  très  satis- 
faisant. Le  lendemain  , l’amélioration  se  soutient  pen- 
dant toute  la  journée  ; mais  le  i4 , quatrième  jour , à 
sept  heures  du  malin , cet  homme  que  , la  veille  , on 
regardait  comme  hors  de  danger , était  dans  un  état 
voisin  de  la  mort.  On  apprit  qu  à 1 approche  de  la  nuit , 
ilavait  commencé  à délirer  , et  qu’il  était  promptement 
tombé  dans  l’état  désespéré  où  il  se  trouvait.  Des  sina- 
pismes et  des  vésicatoires , appliqués  sur  les  jambes 
et  les  cuisses , excitèrent  un  peu  le  malade  , qui  re- 
couvra momentanément  un  faible  degré  de  connais- 
sance. Il  mourut  le  même  jour  à trois  heures  de  1 a- 
près-midi.  Aucun  symptôme  gastrique  ne  pouvant 
expliquer  la  mort , on  prédit  que  le  cerveau  était  pro- 
bablement le  siège  de  quelque  grave  lésion. 

Autopsie.  Plusieurs  traces  d’inflammation  existaient 
dans  les  viscères  de  l’abdomen  ; ceux  de  la  poitrine  ne 
présentaient  rien  de  particulier.  Le  crâne  étant  ouvert , 
on  aperçoit , à la  base  de  cette  cavité  , en  jetant  un  peu 
de  côté  le  cerveau  , un  épanchement  de  pus  plileg- 
moneux  dont  la  quantité  est  évaluée  à deux  onces.  Les 
vaisseaux  de  la  périphérie  du  cerveau  sont  très  injectés; 
l’arachnoïde  est  opaque  supérieurement , et  enduite 
dans  sa  partie  inférieure  d’une  couche  albumineuse 
très  épaisse.  Toute  la  substance  cérébrale  est  ferme, 
fortement  injectée  ; les  ventricules  sont  remplis  de  sé- 
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rosité  transparente.  La  dure-mère  parait  saine  dans 
toutes  ses  parties.  On  découvre  à la  face  supérieure  du 
rocher  quelques  rugosités  , traces  de  carie  qui  est  plus 
manifeste  dans  l’épaisseur  de  l’os. 

L’inflammation  viscérale  chez  ce  sujet  ne  datait  que 
de  quelques  jours,  et  marqua  l’époque  où  l’encéphalite 
passa  à l’état  aigu  ; jusque-là,  l’appareil  digestif  n’a- 
vait été  frappé  d’aucune  lésion.  Moins  prompte  dans 
sa  marche  , elle  eut  , d’après  la  tendance  qu’ont 
montré  les  symptômes  , peut-être  provoqué  des  dépôts 
hépatiques  , mais  le  foyer  cérébral  foudroya  tou; 
les  organes.  Ce  jeune  soldat  , soit  par  incurie  de  sa 
part  ou  par  le  peu  d’attention  que  parurent  mériter 
ses  plaintes,  porta  pendant  trois  mois  dans  son  cer- 
veau une  lésion  simple  dans  son  origine,  et  qui  aurait 
pu  céder  à un  traitement  convenable.  Combien  de  fois 
ne  vit-on  pas  de  ces  tristes  résultats  de  l’imprévoyance  ! 
Remarquons  cependant  que  la  carie  du  rocher  a pu 
disposer  le  cerveau  à l’inflammation  dont  la  chute  a été 
la  principale  cause. 


ARTICLE  II. 


Sympathies  dirigées  sur  l’appareil  génito-urinaire. 


Dans  les  premiers  instants  des  commotions  cérébra- 
les, l’urine  et  quelquefois  le  sperme  sont  involontaire- 
ment expulsés  chez  beaucoup  de  sujets;  mais  aucune 
brusque  influence  du  même  genre  ne  se  renouvelle  en- 
suite. Presque  aussitôt  que  la  réaction  s’établit,  les 
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Teins  el  la  vessie  ressentant  les  effets  de  l’irritai  ion  des 
autres  organes  abdominaux , sans  jamais  paraître  excités 
eux-mêmes  directement  par  l’encéphale  ; cependant  ils 
peuvent  présenter  des  symptômes  négatifs  plus  ou 
moins  graves,  qui  peignent  assez  bien  l’intensité  de  l’af- 
lection  cérébrale  et  les  désordres  survenus  dans  les 
(onctions  nerveuses.  Ainsi , dans  les  cas  les  plus  légers, 
la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  transmet  encore  au 
cerveau  la  sensation  produite  par  sa  distension,  et  les 
mouvements  nécessaires  pour  l’expulsion  de  l’urine 
sont  volontairement  exécutés.  Chez  les  sujets  dont  la 
congestion  est  plus  profonde  , le  cerveau  ne  perçoit  plus 
la  sensation  du  besoin;  mais  les  fibres  vésicales  conser- 
vant leur  contractilité^  la  distension  peut,  comme  dans 
l’autre  cas,  les  provoquer  au  raccourcissement,  qui  est 
alors  involontaire.  Si  le  dégré  de  stupeur  est  assez  élevé 
pour  que  ce  dernier  phénomène  n’ait  plus  lieu  , l’urine 
s’accumule  dansson  réservoir  ou  n’en  sort  que  par  un  mé- 
canisme étranger  à toute  force  d’expulsion.  La  manière 
dont  l’appareil  génito-urinaire  exécute  ses  fonctions 
peut  donc  jusqu’à  un  certain  point  servir  de  mesure  pour 
apprécier  l’état  du  cerveau.  Quelquefois,  cet  organe  cesse 
entièrement  d’agir  sur  la  vessie,  même  à une  époque  où 
les  mouvements  des  membres  sont  encore  intacts  ; alors 
aussi  son  influence  est  sans  effet  sur  les  sphincters  de 
l’anus;  mais  la  perte  du  ressort  de  ceux-ci  laisse  toujours 
un  libre  passage  aux  matières  qu’ils  devaient  retenir. 
Ce  fâcheux  état , fréquent  dans  les  encéphalites  compli- 
quées d’irritation  viscérale,  semble  unir  les  paralysies 
d’excrétion  à l’altération  des  fonctions  digestives.  Quelle 
que  soit  au  reste  !a  maladie  cérébrale  dans  laquelle 
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la  vessie  est  menacée,  on  ne  doit  pas , à l’apparition  des 
premiers  symptômes  de  rétention  d’urine,  se  hâter  de 
sonder  les  malades;  des  soins  plus  simples,  tels  que 
l’emploi  d’un  air  frais  dirigé  sur  les  membres  inférieurs 
et  les  applications  froides  de  l’hypogastre  conviennent 
d’abord;  ces  moyens  suffisent  quelquefois,  dans  les 
congestions  cérébrales  médiocres,  pour  réveiller  les 
contractions  vésicales , et  leur  efficacité  ou  leur  défaut 
de  succès  peuvent  encore  servir  au  diagnostic.  Si  ce- 
pendant la  distension  de  la  vessie  est  considérable, 
l’introduction  de  la  sonde  ne  peut  trop  tôt  procurer 
une  évacuation  qui  prévient  les  dangers  de  la  résorp- 
tion urineuse,  ainsi  que  les  effets  locaux  que  le  séjour 
trop  prolongé  de  l’urine  produit  souvent  sur  les  parois 
de  la  poche  qui  la  renferme. 

Il  n’est  pas  inutile  de  noter  que  les  maladies  particu- 
lières de  l’appareil  génito-urinaire  , disposent  h l’encé- 
phalite ou  tendent  à l’aggraver.  J’ai  connu  à l’armée 
un  chef  d’escadron , homme  de  sens  et  de  jugement, 
<jue  la  présence  de  calculs  dans  les  uretères  lit  tomber 
•dans  un  état  complet  d’idiotisme,  qui  persista  après  la 
disparition  des  douleurs  et  l’expulsion  des  corps  étran- 
gers. Après  une  opération  d’hydrocèle,  faite  il  y a peu 
de  temps  au  Val-de-Grâce  , la  présence  d’une  sonde  de 
gomme  élastique  daus  la  tunique  vaginale  suffit  pour 
occasioner  un  délire,  qui  se  prolongea  aussi  long-temps 
que  dura  l’excitation  de  celte  membrane,  en  suivant 
.outes  les  phases  de  ses  progrès  et  de  son  décroissement. 

Maison  a cru  remarquer  que  l’irritation  plus  spéciale 
lu  cervelet  provoque  l’érection  du  pénis  , état  cpii  per- 
siste même  après  la  mort.  Ces  faits , devenus  plus  coin- 
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muns  depuis  quelques  années  par  les  soins  des  observa- 
teurs, sont  cités  à l’appui  du  rôle  qui  serait  réservé  au 
cervelet,  d’être  l’organe  de  la  propagation.  Sans  exa- 
miner jusqu’à  quel  point  la  moëlle  épinière  a pu,  chez 
plusieurs  malades,  participer  à la  production  du  phé- 
nomène dont  il  s’agit,  on  peut  observer  qu’il  n’y  a pas 
d’identité  entre  cette  érection  pathologique  et  celle  qui 
résulte  de  l’orgasme  vénérien.  Sans  doute  l’influence 
du  cervelet  est  indispensable  à la  f'onctien  génératrice  ; 
mais  celle  du  cerveau  ne  lui  est  pas  d’une  moindre  impor- 
tance. On  peut  même  dire  qu’un  équilibre  parfait  entre 
les  organes  de  l’économie  est  une  condition  physiologi- 
que nécessaire  à de  l’activité  des  parties  génitales.  Lorsque 
ces  dernières  deviennent  le  siège  d’une  excitation  ex- 
traordinaire , en  en  trouvera  quelquefois  la  cause  dans 
le  cerveau  ou  dans  le  cervelet.  Ainsi,  dans  des  cas  nom- 
breux d’altération  du  cerveau,  l’excitation  des  parties 
génitales  produit  une  sensation  assez  significative  pour 
faire  penser  que  la  partie  antérieure  de  l’encéphale  est 
principalement  le  siège  des  fonctions  que  l’on  attribue 
à sa  partie  postérieure.  Les  manies  érotiques  et  leurs 
variétés  fourniraient  des  données  favorables  à cette  opi- 
nion. Dans  ces  aberrations  du  sens  génital,  les  désirs 
ne  diffèrent  de  ceux  qui  naissent  au  milieu  des  voluptés, 
qu’en  ce  qu’ils  sont  plus  violents,  désordonnés,  en  un 
mot  pathologiques.  Mais  l’observation  nous  apprend 
aussi  que  la  prépondérance  sans  excès  des  organes  gé- 
nitaux , surtout  des  testicules,  augmente  leurs  lacultés, 
chez  les  sujets  d’ailleurs  bien  portants.  Ce  développe- 
ment s’annonce  dès  le  bas-âge  et  ne  dépend  pas  de  l’ac- 
tion du  cervelet  qui  peut,  à la  puberté,  ne  prendre  que 


ET  DE  l/ENCÉPHALITE. 


28l 


le  volume  qu’il  offre  sur  d’autres  individus  dont  les  tes* 
ticules,  d’abord  presque  imperceptibles,  restent  en- 
suite sans  rénitence  et  comme  atrophiés.  L’activité 
propre  à ces  organes  suffirait  seule  pour  laisser  l’hy- 
pothèse proposée  sans  vraisemblance.  Que  l’on  examine 
d’ailleurs  les  hommes  d’un  tempéraminent  ardent, 
l’énergie  génitale  qui  les  distingue  coexiste  avec  une 
capacité  crânienne  un  peu  large  en  avant  et  en  arrière  ; 
et  il  est  de  remarque  que  les  sujets  dont  le  crâne  est 
trop  petit,  quoiqu’ils  aient  des  organes  d’une  propor- 
tion ordinaire,  sont  peu  propres  à la  génération. 
Cette  fonction  enfin  dont  le  besoin  se  ranime  par  les 
souvenirs  et  tyrannise  l’esprit  qui  veut  lui  résister,  dé- 
montre qu’elle  n’a  point  de  principe  particulier  dans 
U’encéphale,  tenant  à la  vie  de  relation  dans  le  choix 
des  êtres  pour  lesquels  on  a des  penchants,  et  à la  vie 
intérieure  chez  les  individus  en  état  de  perpétuer  l’es- 
pèce. On  observe  que  ses  organes  immédiats  restent  or- 
dinairement long-temps  dans  l’inaction  après  les  lésions 
graves  de  la  tête. 


ARTICLE  III. 


Sympâthies  dirigées  sur  l’appareil  de  la  respiration. 


La  membrane  muqueuse  bronchique  est , comme 
toutes  les  tuniques  du  même  ordre,  destinée  à rece- 
voir des  impressions , qu’elle  transmet  au  cerveau  par 
le  moyen  des  nerfs  qui  entrent  dans  sa  texture.  Eten- 
due daus  les  divisions  bronchiques  aréolaires,  elle  obéit 
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à l’expansion  el  à l’affaissement  du  parenchyme  pul- 
monaire , et  ne  paraît  pas  avoir  d’action  dans  ce  double 
mouvement  incessamment  reproduit.  Chaque  fois  que 
les  poumons  se  dilatent  , les  muscles  respirateurs  agis- 
sent et.  coopèrent  à l’ampliation  de  la  poitrine.  Cet 
ordre  de  choses  est  dérangé  aussitôt  que  le  cerveau  , 
lésé  dans  sa  vitalité  ou  dans  son  organisation  , cesse  de 
commander  les  mouvements  respiratoires , ou  ne  les  lait 
qu’imparfaitement  exécuter.  A la  suite  des  commotions, 
par  exemple  , la  respiration  est  lente,  incomplète  , en- 
trecoupée. Les  mouvements  musculaires  du  thorax  sont 
surtout  irréguliers  et  saccadés,  ce  que  l’on  explique 
par  l’insuffisance  ou  le  trouble  de  l’action  cérébrale. 

Apres  les  premiers  moments  de  tumulte,  d’anxiété  et 
de  fatigue  dans  les  organes  de  la  respiration  , le  calme 
se  rétablit  ordinairement  ; les  mouvements  nécessaires 
à l’exécution  de  cette  fonction  demeurent  même  régu- 
liers au  début  de  l’encéphalite  consécutive  et  n’éprou- 
vent aucun  trouble  nouveau  durant  ses  progrès.  Mais 
lorsque  celle-ci  devient  intense  et  qu’elle  approche  du 
degré  où  elle  compromet  l’existence  des  blessés  , la 
respiration  s’accélère  singulièrement.  11  semble  que  le 
cerveau  perdant  l’une  après  l’autre  ses  facultés,  se 
hâte  d’user  sur  les  organes  thoraciques  le  peu  d’activité 
qui  lui  reste  encore.  C’est  alors  que  le  cœur , dont  l’ac- 
tion avait  été  jusque-là  assez  régulière  , partage  la  dé- 
tresse générale  et  participe  à l’agonie  commune. 

Il  est  à remarquer  que  l’encéphalite  ne  détermine 
jamais  d’irritation  sympathique  dans  le  tissu  pulmo- 
naire ou  dans  la  membrane  muqueuse  des  bronches. 
Le  cerveau  semble  ne  communiquer  avec  le  poumon 
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que  pour  entretenir  le  mouvement  respiratoire  , et 
relie  relation,  purement  vitale  , n’est  pas  susceptible 
d'acquérir  le  caractère  de  celles  qui  provoquent  l’ex- 
lension  des  inflammations  d'un  viscère  à d’autres.  Les 
actes  respiratoires  , toujours  homogènes , n’ont  de  mor- 
bide, que  leur  irrégularité.  11  est  cependant  assez  ordi- 
naire que  les  malades  atteints  d’encéphalite  soient  en 
même  temps  tourmentés  par  une  toux  plus  ou  moins 
fatigante  ; mais  si  celte  affection  n’existait  pas  avant 
la  maladie  cérébrale  , on  en  reconnaît  presque  toujours 
la  cause,  ou  dans  l’impression  du  Iroid  dont  on  fait 
usage  sur  la  tète  , et  qui  a étendu  son  action  jusqu’à  la 
poitrine,  ou  dans  l’influence  sympathique  d’une  inflam- 
mation concomitante  de  l’estomac.  Dans  toutes  les  af- 
fections cérébrales  , le  catarrhe  pulmonaire  le  plus 
_éger  est  une  complication  grave,  d’une  part,  à 
pause  des  secousses  qu’il  détermine  vers  les  parties 
supérieures,  et  du  retard  qu’il  apporte  auretour  du  sang 
veineux,*  et  de  l’autre,  parce  que  l’encéphalite,  quoi- 
que dirigeant  spécialement  ses  in  fluences  vers  l’estomac, 
l’en  est  pas  moins  exposée  à augmenter,  par  la  sym- 
pathie très  marquée  que  l’irritation  de  l’appareil  respi- 
ratoire établit  avec  le  cerveau. 

L’encéphale  peut  cependant  se  lier  avec  les  pou- 
mons, le  cœur  et  l’estomac,  pour  constituer  des  ma- 
adies  primitivement  communes  j en  voici  un  exemple. 
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OnSEUVATION  XXIV. 


Invasion  subite  de  dyspnic  suffocante  y mouvement  du  cœur  lents  et  faibles  ; li- 
vidité de  la  face  y froid  des  membres  inférieurs  y guérison  prompte. 

Seconde  invasion  dont  les  symptômes  ne  diffèrent  des  premiers  que  par  leur 
gravité y mort  durant  F accès. 


M.  J.  , âgé  de  cinquante-huit  ans,  d’une  constitu- 
tion originairement  bonne,  avait  vu  sa  santé  décroître 
sensiblement  depuis  plusieurs  années.  Dix  mois  avant 
l’accident  qui  causa  sa  perte,  il  fut  saisi,  en  sortant 
de  l’appartement  de  son  épouse^  d’oppression  et  de 
dyspnée  si  extraordinaires  qu’il  craignait  de  suffoquer. 
Ce  sentiment  pénible  s’accompagna  bientôt  de  toux 
et  d’expectoration  sanguine  peu  abondante.  Les  mou- 
vements de  la  poitrine,  accélérés  et  exécutés  avec  les 
plus  grands  efforts  , ne  parvenaient  à opérer  que  des 
inspirations  très  imparfaites;  il  était  évident  que  l’air 
ne  pénétrait  que  dans  les  grosses  divisions  bronchi- 
ques. Un  râle  muqueux  sibilant  se  faisait  entendre  , 
et  ne  diminuait  point  par  la  petite  expectoration  de 
mucus  et  de  sang  qui  était  continuelle.  Le  pouls,  faible 
et  lent,  n’offrait  aucune  irrégularité;  la  peau  était 
réfroidie , particulièrement  celle  des  jambes  et  des 
pieds;  la  face,  sans  surcroît  de  chaleur,  était  livide, 
surtout  le  contour  et  le  rebord  des  lèvres.  Un  trem- 
blement général  , assez  semblable  à des  horripilations, 
survenait  de  moment  en  moment , sans  influer  sur 
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les  autres  symptômes.  Le  malade,  couché  sur  le  dos, 
n’éprouvait  aucune  douleur  de  tète;  ses  facultés  intel- 
lectuelles étaient  intactes,  et  toutes  ses  perceptions 
distinctes.  Frictions  avec  le  vinaigre  chaud  sinapisé  sur 
les  membres  ; cataplasmes  chauds  enveloppant  les  pieds; 
fomentations  émollientes  sur  la  poitrine  et  le  bas-ventre . 

A peine  eut-on  continué  une  demi-heure  l’emploi 
de  ces  moyens  , que  tous  les  symptômes  graves 
avaient  disparu.  Cependant  le  parenchyme  pulmo- 
naire , par  l’effet  de  la  fatigue  qu’il  avait  éprouvé  , se 
montrait  disposé  à l’inflammation.  Déjà  des  picotle- 
ments  se  faisaient  sentir  dans  la  poitrine,  et  le  pouls 
avait  pris  du  développement.  Des  sangsues,  au  nom- 
bre de  quinze  à vingt  , mises  sous  les  clavicules  et  ré- 
pétées deux  ou  trois  fois , des  boissons  théiformes 
légères  et  la  continuation  des  fomentations  émollientes 
sur  la  poitrine  , dissipèrent  promptement  les  phéno- 
mènes d’irritation  , et  en  moins  d’une  semaine  la  con- 
valescence était  complète. 

M.  J.  avait  repris  ses  occupations  et  ses  habitudes  : 
peu  observateur  du  régime  qu’on  lui  avait  prescrit , 
et  dont  il  sentait  lui-même  la  nécessité , il  eut  trop 
de  confiance  dans  la  continuation  d’une  santé  rede- 
venue assez  bonne , et  dont  il  se  promettait  de  jouir 
plus  long-temps.  Le  24  février  1827 , s’étant  plus 
oublié  encore  qu’à  l’ordinaire  , il  eut  l’imprudence 
de  se  promener  à pied  trop  légèrement  vêtu  et  en 
sortant  de  table , par  un  temps  humide  et  froid.  Il 
rentra  chez  lui  vers  minuit , n’éprouvant  encore  au- 
cun dérangement , si  ce  n’est  qu’il  se  plaignait  d’avoir 
soif.  Pour  appaiser  ce  besoin  , il  but  un  verre  d’eau 


286 


traité  des  plaies  de  tète 
* 

froide  sucrée  , et  se  coucha.  Cinq  minutes  s’étaient  à 
peine  écoulées  depuis  qu’il  était  entré  dans  son  lit  , 
qu’un  même  sentiment  de  suffocation  que  celui  dont 
nous  avons  parlé  , l’obligea  à se  lever  précipitam- 
ment et  à appeler  du  secours.  Voici  ce  qu’on  a pu 
observer  dans  cette  seconde  et  dernière  invasion. 

Les  muscles  du  thorax  répétaient  leurs  mouvements 
avec  une  violence  difficile  à décrire  , sans  pouvoir 
faire  pénétrer  l’air  au-delà  des  premières  bronches. 
Le  râle,  cette  fois,  était  un  mélange  de  toux  et  de 
gargouillement  ; aucune  expectoration  n’était  possible; 
plusieurs  efforts  de  vomissements  n’eurent  aucun  ré- 
sultat. Les  mouvements  du  cœur,  sensibles  sous  la 
main,  étaient  d’une  lenteur  et  d’une  faiblesse  extrêmes. 
On  a estimé  , après  une  légère  exploration  , que  l’ar- 
tère radiale , d’ailleurs  presque  imperceptible , ne 
pouvait  donner  qu’environ  vingt-cinq  à trente  pulsa- 
tions par  minute.  Les  membres  supérieurs  conservaient 
de  la  chaleur,  mais  les  jambes  et  les  pieds  étaient 
glacés,  r/anxiété  la  plus  profonde  se  peignait  dans 
les  traits  de  la  face;  les  levres  étaient  bleuâtres.  Ce- 
pendant il  n’existait  aucun  désordre  dans  les  idées  : le 
malade  pouvait  même  encore  parler  , mais  avec  peine 
et  précipitation  ; il  donna  des  renseignements  sur 
quelques  objets  à son  usage , dont  on  avait  besoin 
pour  le  secourir. 

Mal  gré  l’effroi  qu’inspirait  cet  appareil  de  symp- 
tômes , il  ne  paraissait  pas  impossible  qu’il  cédât  en- 
core aux  stimulants  de  la  peau  , employés  précédem- 
ment avec  tant  de  succès.  Ainsi,  on  pratiqua  à la 
hâte  , sur  les  jambes  et  les  pieds,  et  sur  la  région  du 
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üœur , des  frictions,  d’abord  sèches,  puis  avec  le  vi- 
naigre chaud  alcoolise  etsinapisé.  Une  chaleur  ambiante 
assez  forte  fut  communiquée  aux  membres  inférieurs 
lans  la  vue  de  seconder  l’effet  des  frictions.  Le  pouls  , 
iu  lieu  de  se  relever  sous  l’action  de  ces  stimulants, 
laissa  davantage,  et  devint  plus  lent;  on  sentait  à 
oeine  les  contractions  du  cœur  , qui  conservaient  de 
a régularité.  Le  malade,  dont  la  poitrine  continuait 
Id’ètre  agitée  , 11e  proférait  plus  une  seule  parole.  Con- 
duit près  de  son  lit,  il  y monta  seul.  Au  bout  de  peu 
l’inslants  il  n’existait  plus  : une  demi-heure  seule- 
ment s’était  écoulée  depuis  l’invasion  de  cet  accès 
budroyant. 

Autopsie  faite  4 8 heures  après  la  mort.  Quoique  la 
empérature  ne  fût  pas  élevée,  de  fortes  sugillations 
ouvraient  la  partie  supérieure  du  thorax  et  le  cou, 
[ui  étaient  tuméfiés  et  d’un  rouge  bleuâtre  ; l’épiderme 
•e  détachait  des  parties  latérales  du  tronc,  où  la  peau 
vait  acquis  une  couleur  verdâtre.  Une  odeur  très  pro- 
noncée de  putréfaction  se  faisait  sentir,  et  un  ballon- 
ement  considérable  existait  à l’abdomen. 

L’estomac,  fortement  distendu  par  des  gaz  , conte- 
ait  une  livre  et  demie  environ  de  matières  alimen- 
tires  , grisâtres,  à demi-liquides  , à demi  -altérées  , 
ans  lesquelles  on  reconnaissait  des  traces  de  sub- 
tances  végétales  , et  en  particulier  de  la  choucroûte 
t de  la  pomme.  Ces  matières  exhalaient  une  forte 
deur  aigre  et  vineuse  , semblables  «à  celles  que  four- 
issent  les  substances  vomies  durant  l'ivresse.  L’eslo- 
îac  était  d’ailleurs  fort  ample  ; les  vaisseaux  qui 
ampent  dans  l’épaisseur  de  ses  parois  , offraient  un 
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développement  prononbé.  Sa  membrane  muqueuse 
présentait  ca  et  là,  surtout  le  long  de  la  petite 
courbure  , des  taches  irrégulières  , brunâtres  et 
grisâtres,  produites  par  des  irritations  anciennes.  Elle 
était  saine  dans  ses  autres  endroits  , et  de  consistance 
normale. 

La  portion  supérieure  du  jéjunum  était  fortement 
injectée  et  rouge  , tant  à l’intérieur  qu’à  l’extérieur. 
Les  matières  qu’elle  contenait  présentaient  une  couleur 
vineuse,  et  il  était  facile  de  constater  que  la  couleur 
de  l’intestin  était  plutôt  due  à la  présence  de  ces  ma- 
tières qu’à  l’injection  propre  du  tissu  intestinal.  Quel- 
ques portions  de  truffes,  non  altérées,  étaient  mêlées 
à la  bouillie  chimeuse.  A mesure  que  l’on  poursuivait 
l’ouverture  du  canal  digestif , ses  parois  se  montraient 
plus  blanches  et  plus  saines.  Le  gros  intestin  était  dans 
l’état  normal,  ainsi  que  le  foie  et  la  rate. 

La  poitrine  ayant  été  ouverte,  le  péricarde  contenait 
deux  onces  environ  de  sérosité  citrine.  Les  parois  du 
ventricule  gauche  du  cœur  avaient  huit  à dix  lignes 
d’épaisseur,  et  sa  cavité  était  d’un  tiers  à peu  près  plus 
ample  que  dans  l’état  normal.  Le  ventricule  droit,  au 
contraire,  présentait  des  parois  fort  minces  et  très 
molles  , en  même  temps  que  sa  cavité  était  rétrécie  par 
Ja  saillie  que  la  cloison  faisait  de  son  côté. 

Les  poumons  étaient  crépitants  dans  toute  leur  éten- 
due , partout  exempts  d’infiltration  et  d’engorgement 
aigu  ou  chronique.  Incisé  dans  plusieurs  points,  le 
tissu  du  poumon  était  plus  rouge  qu’il  ne  devait  l’être, 
sans  que  cependant  plus  de  sang  le  pénétrât.  Il  s’é- 
chappait des  surfaces  divisées  une  grande  quantité  d’un 
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liquide  seieux  mele  a de  1 air,  dont  Igs  bronches  étaient 
d’ailleurs  remplies. 

L’aorte  se  présentait  sans  dilatation  remarquable  , 
même  à la  partie  supérieure  de  sa  courbure.  Ses  parois 
• offraient  à l’intérieur  les  traces  de  l’inflammation  la 
plus  vive.  Elles  étaient  d’un  rouge  écarlate  dans  toute 
leur  étendue  , et  surtout  dans  la  partie  du  vaisseau  , qui 
•correspond  à la  région  dorsale.  Cette  rougeur  dimi- 
nuait d intensité  vers  1 endroit  de  sa  bifurcation  en  ilia- 
ques. Dans  divers  points,  sous  cette  rougeur,  existaient 
•des  plaques  cartilagineuses  et  osseuses  multipliées,  qui 
dépendaient  manifestement  d’une  arlérite  ancienne. 
Iles  artères  iliaques,  crurales,  axillaires,  carotides  et 
leurs  divisions  jusqu  aux  extrémités  des  membres  et 
dans  l’intérieur  du  crâne,  étaient  grisâtres,  friables, 
cartilagineuses  et  en  partie  ossifiées.  Ces  altérations  se 
remarquaient  jusque  dans  l’artère  basilaire,  la  carotide 
interne  et  leurs  ramifications  entre  les  lobes  cérébraux. 
Les  veines  caves  supérieure  et  inférieure,  et  même  les 
veines  des  membres,  offraient  une  teinte  rouge  foncée 
et  violette,  très  intense. 

Le  crâne  ayant  été  ouvert  en  dernier  lieu , Earach- 
aoïde  qui  recouvre  la  partie  supérieure  des  hémisphères 
3t  principalement  le  long  du  sillon  médian  était  opaque, 
épaissie , granuleuse  et  fortement  adhérente  à la  pie- 
nère.  Celle-ci  était  très  injectée  dans  toute  son  étendue. 
jG  cerveau  P^sentait  sa  densité  et  sa  consistance  nor- 
nales.  Les  ventricules  latéraux  ne  contenaient  que 
quelques  gouttes  de  sérosité;  les  plexus  charroïdes 
liaient  sains.  Divisée  par  tranches  minces,  la  substance 
érébrale  ne  présenta  aucun  foyer  sanguin  ; cependant 
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vers  la  partie  moyenne  de  la  région  supérieure  de  1 hé- 
misphère droit  existait , au-dessous  de  la  pie-mère  et 
au  fond  d’une  des  circonvolutions  cérébrales  , un  caillot 
sanguin  du  volume  d’une  petite  noisette. 

Le  rachis  examiné  avec  attention  offrait  une  injection 
marquée  de  la  dure-mère,  ainsi  que  de  l’arachnoïde 
qu’elle  enveloppe.  Les  veines  propres  de  la  moelle 
étaient  fortement  distendues  , et  leur  réseau  très  serré 
recouvrait  toute  la  substance  nerveuse.  Celle-ci  n’offrait 
u ailleurs  aucune  injection  semblable  aux  traces  de 
ramollissement. 

Tout  le  cadavre,  et  surtout  la  cavité  abdominale, 
exhalait  une  odeur  d’alcool  tellement  prononcée  qu  elle 
incommoda  un  des  assistants. 

Je  crois  nécessaire  de  comparer  entre  elles  1 attaque 
de  suffocation  qui  s’est  déclarée  antérieurement,  et 
celle  dont  la  funeste  terminaison  a été  si  rapide.  L’une 
et  l’autre  paraissent  être,  au  premier  eoup-d’œil,  une 
affection  convulsive  des  organes  respirateurs,  qui  se 
dissipe  dans  le  premier  cas,  et  qui  persiste  jusqu’à  la 
mort  dans  le  second.  Cependant  les  muscles  qui  meu- 
vent la  poitrine  n’ont  pas  présenté  de  phénomènes  con- 
vulsifs ; leurs  contractions  redoublées  n’étaient  ni  irré- 
gulières ni  saccadées et  tendaient  à rétablir  la  respira- 
tion à l’exercice  de  laquelle  l’inactivité  des  poumons 
était  un  obstacle  insurmontable.  Mais  on  peut,  avec  exac- 
titude, caractériser  de  spasme  convulsif  celte  inactivité 
pulmonaire,  semblable  à celle  que  les  auteurs,  elGeor- 
get  entre  autres,  paraissent  avoir  cou  fondue  ave  le  spasme 
desmuscles  dans  certains  asthmes,  lousles  organes  qui 
jouissent  d’une  force  de  contraction  ou  de  resserrement 
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peuvent  Éprouver  un  état  pathologique  identique  à lasur- 
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muscles  roules  et  immobiles.  Cette  circonstance  exista 
sans  doute  chez  le  malade  dontnous  parlons.  Cela  paraît 
même  d autant  mieux  démontré , que  les  poumons  ne 
lurent  le  siégé  d'aucun  engorgement,el  qu’on  n’observa 
point  de  signe  propre  à la  sidération  de  leur  parenchyme; 
le  sang  que  leur  apportaient  les  veines  caves  ne  put  les 
1 traverser  qu’en  très  faible  quantité  , non  parce  que  la 
perte  de  leur  ressort  lui  fermait  le  passage  , mais  parce 
que  les  vaisseaux  partageaient  l’éréthisme  des  autres 
tissus  pulmonaires.  Ainsi , l’irritation  cérébrale  qui  em- 
pêcha les  bronches  d’admettre  et  d’expulser  l’air,  n’eut 
pas  des  effets  moins  marqués  sur  le  système  circulatoire 
de  ces  tissus.  Cette  similitude  entre  les  phénomènes 
norbidesde  la  circulation  et  de  la  respiration  démon- 
re  l’identité  du  principe  moteur  du  cœur  et  des  pou- 
nons.  Ces  organes  ont  été  comme  frappés  du  même 
:oup  et  privés  ensemble  de  l’innervation  régulière  que 
réclamait  leur  exercice.  Dans  la  première  maladie,  le 
pasme  du  système  bronchique,  bien  moindre  que  dans 
•a  seconde,  coïncidait  aussi  avec  les  mouvements  du 
œur  , qui  n avaient  ni  la  même  faiblesse  , ni  la  même 
enteur.  Suivant  cette  théorie,  déduite  de  l’observation, 
’angine  de  poitrine  , affection  que  l’on  a pu  reconnaî- 
re  dans  ce  qui  vient  d’être  exposé,  ne  serait  pas  sim- 
lement , comme  on  l’a  prétendu,  une  névrose  de  la 
uitiènie  paire  ; elle  aurait  son  principe  dans  Je  cerveau 
ai-même.  Les  apoplexies  sanguines  pulmonaires  , non 
rovoquées  immédiatement  par  les  lésions  du  cœur 
on  dues  à des  irritations  hémoptoïques,  paraissent 
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être  , par  les  dangers  qui  les  accompagnent  et  la 
promptitude  de  la  mort  dans  la  plupart  des  cas  , des 
résultats  de  la  même  exaltation  des  influences  céié- 
brales  sur  les  voies  aériennes. 

Les  causes  du  dernier  accident  et  les  lésions  que 
l’autopsie  a fait  découvrir  confirment  encore  ce  raison- 
nement. On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que,  chez  un 
homme  en  proie  depuis  long-temps  à une  cardo-artérite 
intense  , les  stimulations  de  1 estomac  excitent  avec  la 
plus  grande  facilité  le  cerveau.  Cet  organe  étant  d’ail- 
leurs déjà  le  siège  d’une  ancienne  phlogose  dont  l’alté- 
ration plus  apparente  de  ses  membranes  a démontré 
l’existence,  se  trouvait  dans  les  conditions  les  plus  pro- 
pres à ressentir  les  effets  d’une  digestion  rendue  labo- 
rieuse autant  par  des  excès  que  par  le  refroidissement 
de  la  surface  du  corps  et  particulièrement  des  pieds  , 
durant  une  journée  d’hiver.  Après  1 ingestion  intem- 
pestive d’un  verre  d’eau  froide,  qui  acheva  de  boule- 
verser l’élaboration  d’une  masse  alimentaire  excessive- 
ment alcoolique  , le  cerveau  cessa  tout  à coup  de 
correspondre  avec  le  cœur  et  les  poumons  , comme 
dans  d’autres  circonstances  une  même  sur-excitation 
gastrique  détermine  sa  congestion  apoplectique.  Dans 
cette  situation,  il  fallait,  ou  qu’une  réaction  se  portât 
à la  périphérie  et  vers  les  organes  thoraciques,  ou  que 
le  sujet  succombât  asphyxié.  La  réaction  avait  eu  lieu  à 
la  première  attaque;  l’asphyxie  plus  complète  persista 
et  devint  mortelle  à la  seconde  invasion.  Au  début  de 
celle-ci,  des  envies  de  vomir  sollicitaient  une  prompte 
délivrance  de  la  surcharge  de  l’estomac , ellort  naturel 
dont  le  résultat  eût  peut-être  été  suivi  du  rétablissement 
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Je  l’équilibre  entre  la  tête  et  la  poitrine  ; mais  une 
profonde  inspiration  était  nécessaire  pour  servir  de 
point  d’appui  aux  forces  musculaires  employées  dans 
ze s occasions,  et  elle  fut  impossible.  Au  reste,  si,  à 
'ouverture  du  cadavre,  les  bronches  furent  trouvées 
remplies  d’air  et  les  poumons  crépitants  et  légers,  on 
sait  que  de  l’air  reste  toujours  stagnant  , chez  les 
isphyxiés,  dans  le  tissu  qui  a perdu  la  propriété  de  la 
,'aire  sortir;  et  d’ailleurs  il  se  peut  que,  dans  des  cas 
emblables,  lorsque  les  organes  sont  sur  le  point  de 
■’ompie  les  liens  qui  les  unissent,  quelques  phénomènes 
l’inspiration  marquent  les  derniers  instants  de  l’exis- 
•ence. 

Si  celte  observation  nous  démontre  que  la  cessation 
les  mouvements  d’expansion  et  de  resserrement  du 
ystème  bronchique  a entraîné  subitement  la  mort , on 
oit  voir  dans  les  nerfs  qui  animent  ce  tissu  les  princi- 
paux agents  de  la  respiration  , à laquelle  les  muscles  du 
borax  ne  coopèrent  qu’accessoirement.  D’apres  la  doc- 
rine  généralement  professée  sur  cette  fonction,  les 
hénomènes  de  l’hématose  et  de  la  révocation  du 
ang,  la  calorification  , la  sensation  du  besoin  de  res- 
irer  sont  placés  dans  les  attributions  de  la  huitième 
aire , et  l’on  confie  le  mécanisme  de  la  fonction  à 
appareil  musculaire,  puissance  qui  nous  paraît  insuf- 
sanie  pour  un  si  grand  effet.  Mais  les  expériences  , qui 
e sont  pas  toujours  stériles  , ont  prouvé  que  les  nerfs 
anglionnaires  excitent  les  poumons  d’une  manière  peu 
iifïerente  des  pneumo-gastriques , et  qu’ils  peuvent 
tème  , dans  certaines  classes  entretenir  seuls  la  respi- 
ilion.  Des  chiens  adultes,  chez  lesquels  nous  avons  vu 
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couper  el  exciser  la  huitième  paire  des  deux  côtés  dans 
le  même  moment,  ont  survécu  plusieurs  semaines,  et 
quelques-uns  même  se  sont  entièrement  rétablis, 
n’avant  eu  la  respiration  sensiblement  gênée  que  pen- 
dant les  premières  heures  ou  pendant  quelques  jours 
après  l’opération.  Chez  tous  , les  poumons  s’étaient  al- 
térés vers  leur  partie  inférieure  ; du  sang  y était  comme 
infiltré  et  stagnant,  combiné  avec  le  parenchyme, 
d’où  l’on  a pu  conclure  que  les  nerfs  vagues,  outre 
leurs  fonctions  principales  , sont  nécessaires  à la  circu- 
lation dans  ces  organes.  Un  semblable  engorgement 
avait  été  observé  par  plusieurs  expérimentateurs;  mais 
ils  l’attribuèrent  à l’irritation  de  la  portion  du  viscère 
où  il  se  rencontrait.  Voilà  donc  deux  ordres  de  nerfs 
bien  différents  qui,  par  cela  seulement  qu’ils  entrent 
dans  la  texture  des  poumons,  ont  des  fonctions  iden- 
tiques. Mais  leur  parité  paraîtra  bien  plus  exacte  en- 
core, si  l’on  considère  que  les  animaux  expérimentés 
perçoivent  néanmoins,  et  on  ne  saurait  se  refuser  à le 
croire,  le  besoin  de  respirer,  qui  avait  été  exclusive- 
ment attribué  à l’action  des  pneumo-gastriques. 

Avant  Legallois  (1)  , les  expériences  , si  souvent  ten- 
tées et  répétées  à toutes  les  époques  sur  la  huitième 
paire . n’avaient  pu  que  nourrir  pendant  des  siècles 
l’erreur  des  physiologistes  relativement  à l’influence  de 
ces  nerfs.  L’asphyxie  ordinairement  prompte  des  ani- 
maux après  la  section  des  deux  troncs  nerveux  , sem- 


(i)  Expériences  sur  le  principe  ue  la  vie.  Paris,  nSia, 
i vol.  in  8°. 


K T DE  L’ENCÉPHALITE.  2()5 

Mail  en  effet  confirmer  de  plus  en  plus  l’opinion  alors 
incontestée  , que  les  actes  respiratoires  étaient  entière- 
ment dans  leur  dépendance.  Soit  que  la  dyspnée  eût 
été  rapportée  à la  lésion  vitale  des  poumons  , ou  que  les 
sentiments  se  soient  partagés  sur  la  cause  de  la  mort  des 
animaux  à laquelle  il  paraissait  que  tous  les  organes 
dans  lesquels  se  distribue  la  huitième  paire  devaient 
concourir  ; soit  que  , de  nos  jours  , on  ait  vu  dans  la  non- 
oxigénation  du  sang  , inséparable  d’un  état  de  suffoca- 
tion , l’unique  résultat  de  la  cessation  de  l’influence 
nerveuse,  et  dans  la  qualité  délétère  du  sang  noir  le 
principe  de  l’extinction  de  la  vie,  tandis  que  les  pou- 
mons auraient  encore  été  accessibles  à l’air  ; soit  enfin 
que  d’un  autre  coté  , on  se  soit  prononcé  sur  la  possibi- 
lité de  la  revivification  du  sang  par  la  seule  impression 
de  l’atmosphère  sans  la  participation  des  nerfs  : ces 
théories  vacillantes,  souvent  contradictoires,  n’expli- 
quaient point  le  phénomène  instantané  d’asphyxie. 
Legallois  démontra  qu’il  étai L toujours  produit,  après 
la  section  des  pneumo-gastriques,  par  la  paralysie  des 
muscles  aryténoïdiens  , l’abaissement  des  carlilag'es  où 
ils  s’insèrent , et  le  rapprochement  des  ligaments  de  la 
glotte.  C’était  pour  éviter  cet  accident  qu’il  avait  la  pré- 
caution d’ouvrir  le  larynx,  peu  après  la  section  des  nerfs, 
ou  avant  de  la  pratiquer.  Cette  paralysie  toutefois  n’est 
que  locale,  et  aucun  fait  pathologique  bien  constaté  ne 
prouve  qu’elle  puisse,  chez  l’homme,  dépendre  d’une 
lésion  du  cerveau  ; tandis  que  mille  exemples  confirment 
l’existence  de  l’asphyxie  déterminée,  sous  l’empire 
d'une  irritation  cérébrale  , par  l’astrietion  de  la  glotte 
et  le  spasme  des  bronches  jusque  dans  leurs  subdivisions 
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aréolaires.  Comment  cet  habile  observateur  n’a-t-il  pas 

que,  après  son  expérience  de  l’ouverture  du  larynx, 
la  respiration  reprenant  sa  régularité,  il  fallait  lui  re- 
connaître pour  moteur  l’action  du  grand  sympathique ^ 
celle  de  la  huitième  paire  étant  détruite  ? On  peut  lui 
reprocher  d’avoir  découvert,  dans  l’opération  de  la  sec- 
tion du  larynx  pour  prévenir  l’asphyxie  , une  vérité 
dont  il  méconnut  l’importance  et  les  applications,  pré- 
venu pour  l’hypothèse  invraisemblable  qu’il  voulait 
établir , celle  du  principe  de  la  respiration  placé  à l’in- 
sertion des  pneumo-gastriques. 

Parmi  les  partisans  de  la  mécanique  musculaire  res- 
piratoire, comme  seule  active  dans  la  dilatation  de  la 
poitrine  , M.  Ch.  Bell  se  montre  armé  d’une  théorie 
qu’il  emprunta  en  partie  au  physiologiste  français  dont 
je  viens  de  parler,  et  qui  est  plus  exclusive  encore.  Je 
vais  m’y  arrêter,  parce  qu’il  importe  de  détruire  le  germe 
d’une  sorte  de polj  hiérarchie  nerveuse  qu’elle  renferme. 

La  colonne  latérale  de  la  moelle  épinière  , destinée  , 
dit-il , à la  respiration  , s’ arrête  dans  la  moelle  allongée } 
étant  indépendante  de  la  raison  par  la  nature  meme  de 
sa  fonction  qu’elle  peut  remplir  sans  la  participation  du 
cerveau  y ou  même  en  étant  séparée.  Celte  colonne, 
suivant  lui,  commence  de  chaque  côté  aux  corps  res- 
liformes  qui  y sont  compris,  et  l’auteur  pense,  car  il 
ne  le  démontre  pas  , qu’elle  se  prolonge  le  long  de  la 
moelle  jusqu’à  la  région  lombaire.  Les  principaux 
nerfs  respirateurs  qu’il  en  fait  naître  sont  les  suivants  : 
10  le  pneumo-gaslrique  ; 2°  le  facial  ; 5°  l’accessoire  de 
AVillis  ; 4°  Ie  diaphragmatique;  5°  et  le  thoracique 
externe  ou  respiratoire  externe.  Ajoutez  à ce  nombre 
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ceux  qui  doivent  associer  le  pharynx,  la  langue  et  le 
larynx  aux  actes  de  la  respiration,  savoir:  le  glosso- 
pharyngien  , l'hypoglosse  et  les  rameaux  laryngés  supé- 
rieur et  inférieur  de  la  huitième  paire  ; supposez 
ensuite,  en  attendant  qu’on  le  prouve,  que  les  inter- 
costaux et  les  lombaires  ont  leurs  racines  à la  meme 
colonne;  que  les  muscles  volontaires  qui  concourent  à 
la  respiration } tels  que  le  sterno-cléido-mastoïdien , 
le  trapeze  et  le  grand  dentelé  ne  sont,  quand  ils  agis- 
sent dans  ce  sens  , mus  que  par  les  nerfs  accessoires  de 
W illis,  thoracique  externe  et  quelques  rameaux  du 
phrénique , et  vous  aurez  à peu  près  la  série  des  nerfs 
respiratoires  de  M.  Ch.  Bell,  débrouillée,  simplifiée  , 
rendue,  selon  lui,  lacile  à comprendre  pour  tous  les 
élèves. 

Pour  expliquer  le  jeu  de  cet  appareil  respiratoire , 
-1  distingue  deux  espèces  de  respiration , l’involontaire 
ju  instinctive  et  la  volontaire.  Dans  l’une  et  dans 
. autre  , les  nerfs  intercostaux  , les  lombaires,  le  facial, 
e diaphragmatique,  l’accessoire  et  le  thoracique  sont 
ilternati veulent  inspirateurs  et  expirateurs;  le  nerf 
vague  aurait  sur  eux  une  espèce  de  droit  de  présidence 
jui  consisterait  à combiner  les  mouvements  muscu- 
aires  avec  les  fonctions  propres  des  poumons.  La  res- 
piration volontaire,  c’est-à-dire  celle  que  l’on  peut 

.ccélérer , ralentir  ou  modifier  de  toute  autre  manière, 

• • • ' 

st  ainsi  appelée  par  l’auteur,  parce  qu’il  prétend  que 
on  associe , dans  cet  acte,  tous  les  nerfs  respiratoires 
vec  ceux  qui  font  exécuter  la  déglutition  , la  produc- 
ion  de  la  voix  et  de  la  parole,  le  flairer , le  rire , les 

fforls,  le  vomissement,  l’éternuement,  etc.  C’est  alors 
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que  seraient  en  action  le  glosso-pharyngien , l’hypo- 
glosse et  les  rameaux  laryngés.  Celle  association  com- 
prendrait même  quelquefois  les  nerfs  des  mouvements 
généraux  du  corps.  Ainsi  la  respiration,  à laquelle  se 
lient  la  circulation  , l’hématose,  la  digestion  , les  excré- 
tions, etc.,  aurait  des  nerfs  qui  formeraient , pour 
celle  fonction  , une  sorte  de  colonie  hors  de  la  dépen- 
dance du  cerveau  , auquel  les  muscles  qu’ils  font  mou- 
voir, ne  seraient  subordonnés  dans  d’autres  circon- 
stances, qu’autant  qu’ils  recevraient  d’autres  nerfs. 

Ce  que  l’on  vient  de  lire  est  le  résumé  des  longs  dé- 
tails dans  lesquels  l’auteur  est  entré  sur  un  sujet  qu’il 
n’a  évidemment  pas  compris.  Pour  démontrer  que  l’er- 
reur domine  dans  ses  explications,  pour  prouver  que  sa 
théorie  a forcé  les  faits  et  leurs  conséquences,  il  ne  faut 
que  remettre  la  respiration  dans  la  position  d’où  il  l’a 
lait  sortir,  il  ne  faut  que  la  rendre  ce  qu’elle  est, 
une  fonction  dépendante  du  cerveau.  On  voit  alors  tous 
ses  mouvements  essentiels  et  accessoires,  reprendre 
leurs  rangs,  se  coordoner  sous  une  même  influence 
et  remplir  une  destination  qui  leur  est  commune.  La 
respiration  ne  comporte  point,  dans  l’état  ordinaire, 
de  division  en  volontaire  et  involontaire,  car  bien 
que  l’on  puisse,  dans  certains  cas,  en  arrêter  les 
mouvements  et  se  donner  ainsi  la  mort,  cette  fonc- 
tion étant , comme  la  circulation  , indispensable  à 
l’existence,  se  continue  toujours,  et  la  seule  division  que 
i on  en  puisse  faire  est  relative  à l’état  de  veille  et  à 
l’état  de  sommeil.  Dans  le  premier  cas,  la  volonté 
peut  varier  l’ordre  des  mouvements  de  la  poitrine, 
qui  redeviennent  ordinairement  pi  us  uniformes  dans 


et  de  l’encéphalite. 
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ie  second.  Sous  le  point  de  vue  de  sa  simultanéité 
avec  d’autres  fonctions,  la  respiration  ne  présente 
encore  que  des  différences  d’ordre  dans  les  mouve- 
ments qu’elle  emploie  ; ainsi  l’action  de  flairer  , la  voix, 
la  parole,  etc.,  en  exigent  de  plus  ou  moins  lents  ou 
rapides,  qui  modifient  à leur  manière  l’entrée  et  la 
sortie  de  l’air  dans  les  voies  de  son  passage.  Pourquoi 
dire  alors  que  la  respiration  s’associe  ces  fonctions 
particulières?  Il  est  évident  que  c’est  tout  le  con- 
traire. 

La  propriété  respiratrice  que  l’auteur  assigne  à dif- 
férents nerfs  n’a  été  constatée  jusqu’aujourd’hui  que 
dans  le  diaphragmatique  et  les  intercostaux.  Legallois 
en  avait  placé  le  siège  , comme  celui  de  la  vitalité  des 
poumons,  dans  la  moelle  allongée  et  épinière.  Celte 
idée,  que  les  savants  de  l’époque  honorèrent  de  leurs 
suffrages,  fut  accueillie  sur  le  sol  britannique;  elle  y 
fut  commentée,  y subit  diverses  métamorphoses  qui  ne 
purent  la  faire  méconnaître,  et  repassa  le  détroit  douze 
ans  plus  tard.  Mais  puisque  tous  les  muscles  dont  le 
concours  est  nécessaire  à l’acte  respiratoire  sont  aux 
ordres  de  la  volonté  pour  d’autres  usages;  puisque, 
d un  autre  côté,  nous  sommes  les  maîtres  d’accélérer 
ou  de  ralentir  les  mouvements  propres  à cette  fonction  , 
ne  devons-nous  pas  reconnaître  que  le  cerveau  règle  et 
domine  toutes  ces  actions  musculaires?  Cette  réflexion 
paraîtra  inexacte  à ceux  qui  se  refusent  à croire  que  les 
fonctions  nerveuses  sont  de  la  plus  grande  simplicité, 
toujours  identiques  et  soumises  au  même  centre  d’im- 
pression. 

Les  complications  que  semblent  présenter  l’entrela- 
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cernent  et  les  contours  qu  affectent  les  nerfs  clans  nos 
parties  ne  sont  même  que  des  modes  d'existence  très 
simples  de  quelques  appareils  entre  ceux  qui  forment 
le  système  commun.  Ainsi , le  trajet  de  l’accessoire  de 
W illis , et  les  révolutions  qu’il  décrit , cesseront  d’ètre 
un  sujet  cl  étonnement , si  l’on  lait  attention  que  ce  nerf, 
vu  de  l’extérieur  à l’intérieur,  résulte  de  différents  ra- 
meaux qui  animent  les  muscles  du  cou  et  de  l’épaule  : 
il  était  impossible  qu’il  rassemblât  en  son  chemin  tous 
ces  filets  s’il  ne  fût  entré  dans  le  crâne,  l’un  d’eux 
étant  accolé  à la  huitième  paire  qu’il  n’abandonne  que 
dans  le  trou  déchiré  postérieur;  un  autre  étant  uni  par 
de  pareilles  adhérences  au  nerf  sous-occipital  dont  il  se 
détache  ensuite  également,  tandis  que  le  tronc  lui- 
même  s’insère  à la  moelle  sur  plusieurs  points  près  des 
branches  cervicales , dont  il  est  plutôt  l’accessoire  que 
celui  de  la  huitième  paire.  Mais  cette  considération  n’a 
plus  aucune  exactitude  si  l’on  persiste  à vouloir  que  les 
nerfs  naissent  du  cerveau  ou  de  son  prolongement;  la 
direction  excentrique  de  l’accessoire  se  prête  alors, 
avec  plus  ou  moins  de  vraisemblance , aux  hypothèses 
que  M.  Ch.  Bell  a imaginées  sur  l’action  de  ce  nerf. 
Toutefois,  l’adoption  en  France  d’une  vérité  dont  les 
conséquences  sont  incalculables,  celle  que  toutes  les 
parties  de  l’organisation  ourdissent  leur  tissu  dans  le 
lieu  même  qu’elles  doivent  occuper  et  qu’aucune  ne 
naît  d’une  autre,  n’a  jusqu’ici  été  que  peu  utile  aux 
progrès  de  la  physiologie.  Il  est  même  à remarquer 
que  ces  vues  nouvelles,  telles  qu’elles  sont  exposées, 
empêchent  de  renoncer  à la  théorie  des  processions 
d’organes  et  de  fonctions  dans  l’économie.  En  réunis- 
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sont  dans  une  même  idée  el  en  confondant  sous  la  dé- 
nomination d’appareil  cérébro-spinal  la  masse  encé- 
phalique et  la  portion  rachidienne  de  la  moelle,  on 
augmente  1 étendue  du  foyer  central  d’impression  des 
nerfs , on  cesse  de  considérer  la  moelle  comme  un  or- 
gane de  transmission.  Dès  lors  on  se  voit  forcé  d’accor- 
der aux  nerfs  de  la  vie  organique  et  de  la  respiration 
qui  s’insèrent  à l’expansion  médullaire  , la  même  indé- 
pendance cérébrale  qu’on  leur  accorderait  s’ils  y pre- 
naient réellement  naissance.  Il  faut  même,  ce  qu’on  a 
d ailleurs  fait,  étendre  ce  raisonnement  aux  éminences 
ganglionnaires  de  la  base  du  cerveau  et  qui  lient  cet 
organe  avec  son  prolongement  rachidien.  Des  rapports 
anatomiques  mal  saisis,  devenant  ainsi  des  points  de  dé- 
part de  fonctions  particulières^  c’est  encore  une  nécessité 
de  rendre  le  cerveau  pour  ainsi  dire  étranger  à la  respira- 
tion. Aussi  les  physiologistes  des  deux  opinionsassurent- 
als  qu’un  acéphale,  pourvu  qu’il  ait  une  moelle  épinière, 
peut  i espjrer.  Peut-on  assez  s étonner  de  la  faveur 
dont  jouit  cette  doctrine?  Quelques  faibles  mouvements 
du  thorax  qu’on  observe  au  moment  de  la  naissance 
chez  un  élie  aussi  imparfait,  et  qui  ne  sont  autre  chose 
<|u  un  restant  de  vie  utérine  qui  cherche  à s’équilibrer 
avec  1 atmosphère  , constituent-ils  donc  la  respiration? 
iFaites- vous  respirer  un  animal  décapité,  en  adaptant 
nn  soulllet  à sa  trachée-artère?  le  faites-vous  respirer  en 
produisant  des  secousses  électriques  dans  les  muscles  de 
sa  poitrine?  Le  petit  chien  auquel  vous  avez  enlevé  le 
cerveau  exécute  encore  des  mouvements  de  ses  mem- 
Fres  et  même  des  côtes  : ne  voit-on  pas  qu’il  se  trouve 
dans  la  même  condition  que  le  fœtus  acéphale  au  mo- 
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ment,  de  la  naissance?  Ces  mouvements  sont  sans  coor- 
dination, purement  automatiques,  ou  semblables  à 
ceux  que  l’on  provoque  dans  un  membre  nouvellement 
séparé  du  corps.  On  ne  peut  en  rien  conclure. 

Des  lésions  de  la  moelle  épinière,  situées  à peu  de 
distance  au-dessous  de  l’insertion  des  nerfs  phréniques, 
c’est-à-dire  à la  partie  inférieure  des  paires  cervicales, 
ayant  laissé  quelque  temps  vivre  les  malades,  le  p! i v sio- 
niste anglais  en  infère  que  la  respiration  est  alors  entre- 
tenue par  le  diaphragme  et  les  muscles  de  la  partie  su- 
périeure du  tronc.  Cette  conséquence  a pour  objet  de 
rehausser  l’importance  des  nerfs  thoraciques,  qui 
tiennent,  dit-il,  à l’extérieur  la  place  que  le  phrénique 
occupe  intérieurement.  Le  mérite  d’une,  comparaison 
est  dans  l’exactitude,  et  celle-ci  n’en  est  pas  dépour- 
vue; mais  on  ne  doit  jamais,  pour  soutenir  un  raison- 
nement, négliger  une  partie  des  circonstances  sur  les- 
quelles il  se  base  : or,  il  est  incontestable  qu’on  a exclu 
arbitrairement  plusieurs  agents  nerveux  qui  participent 
au  mouvement  observé  dans  les  cas  toujours  prompte- 
ment funestes  dont  il  s’agit. 

Entre  les  nerfs  qui  semblent  être  des  divisions  des 
paires  cervicales  ou  des  plexus  qu’elles  forment  ; 
ceux-là  qui  animent  des  muscles  plus  mobiles,  plus 
forts  et  plus  largement  attachés  à la  poitrine  , seront  , 
lorsqu’ils  devront  agir,  plus  spécialement  respirateurs. 
Chacun  serait  frappé  de  la  justesse  de  cette  proposition, 
si  l’interprétation  la  plus  naturelle  des  phénomènes  de 
l’organisme  n’était  pas  précisément  celle  que  1 on 
croit  souvent  le  plus  éloignée  de  la  réalité.  On  veut, 
en  Angleterre,  que  dans  le  grand  nombre  de  nerfs  des 
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nuscles  de  l’épaule,  deux  seulement  coopèrent  à la 
expiration , l’accessoire  de  Willis  dont  nous  avons 
■arlé , et  un  thorachique  externe  qu’on  lui  adjoint, 
un  et  l’autre  étant  ainsi  exceptés  de  la  règle  corn* 
il u ne.  Mais  nous  parviendrons  peut-être  à rendre  plus 
•alpable  1 invraisemblance  de  ces  idées  singulières,  en 
{écrivant  d abord  l’appareil  formé  par  les  diaphrag- 
natiques  , appareil  qui  n est  autre  Ÿhose  qu’une  par- 
ie île  la  corrélation  de  tous  ces  nerfs  entre  eux. 

Répandus  dans  le  muscle  dont  ils  portent  le  nom  , 
es  nerfs  diaphragmatiques  droit  et  gauche,  appa- 
aissent  à sa  lace  convexe  sous  la  forme  de  rameaux 
«ombreux,  entre-croisés  sur  la  ligne  médiane  qu’ils 
bandonnent  ensuite  ; leurs  cordons  reçoivent  bientôt 
les  ldets  sortis  de  l’abdomen  à travers  le  centre  apo- 
lévrolique  ; ils  en  reçoivent  aussi  du  médiaslin  et  des 
issus  qui  entourent  la  veine  cave.  D’autres  rameaux  , 
orniés  dans  les  muscles  grand  droit  antérieur  de  la 
ête  et  scalène,  se  portent  également  à leur  rencontre, 
!S  joignent  , et  en  font  dès  lors  partie.  Le  ganglion 
ervical  inférieur,  et  quelquefois  le  supérieur  , °éla- 
lissent  des  communications  avec  le  phrénique  , ainsi 
ne  l’ hypoglosse  ; ces  rapports  se  font  au  moyen  de 
Jets  accolés  et  confondus  avec  chaque  tronc  ou  gan- 
lion,  sans  que  1 on  puisse  dire  qu’ils  appartiennent 
dutôt  à l’un  ou  à l’autre.  Mais  les  cordons  d’insertion 
entrale  des  diaphragmatiques  suivent  les  branches  cer- 
icales  , qui  répondent  à la  deuxième  vertèbre  jusqu’à 
a sixième  , et  peuvent  être  distingués  dans  les  plexus, 
omme  la  plupart  des  autres  nerfs , dont  ces  enlrela- 
ements  sont  formés.  Cette  disposition  nous  prouve 
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évidemment  que  les  nérfs  du  diaphragme  avec  ceux 
de  l’épaule  et  du  bras  , entrent  dans  une  même  caté- 
gorie. Au  nombre  des  cordons  correspondants  aux 
deux  plexus  cervical  et  brachial , sont  les  thoraciques 
de  tous  les  noms,  antérieurs  ou  externes  , postérieurs, 
les  claviculaires,  les  sous-scapulaires  , etc.  Lorsque  la 
respiration,  dans  l’état  normal,  est  grande,  profonde  , 
et,  dans  l’état  pathologique,  laborieuse,  haute  ou 
dans  le  sens  vertical  , elle  exige  des  contractions  que 
les  nerfs  que  nous  venons  de  désigner  provoquent, 
et  on  ne  peut  distraire  de  ce  nombre  les  accessoires  , 
les  thoraciques  , ni  assigner  aux  autres  un  ordre  diffé- 
rent de  mouvements.  Les  nerfs  brachiaux  eux-mêmes 
peuvent  à bon  droit , dans  les  mêmes  occasions  , être 
réputés  les  auxiliaires  des  respirateurs  : on  sait  que 
les  asthmatiques  sont  portés  h saisir  avec  force  les 
corps  solides,  à s’y  cramponner,  afin  d’offrir  aux 
muscles  de  l’épaule,  dans  la  fixité  de  l’omoplate,  un 
point  d’appui  qui  leur  permette  de  se  contracter  avec 
plus  d’énergie. 

Mais  cette  grave  question  serait  incomplètement  dé- 
battue , si  je  négligeais  de  faire  mention  ici  des  cas 
pathologiques  , où  la  paralysie  des  muscles  employés 
à la  fois  aux  mouvements  volontaires  , et  à la  respira- 
tion , paraît  favorable  à l’hypothèse  de  l’action  des 
nerfs  accessoires  ou  d’un  système  nerveux  respirateur 
particulier.  Un  examen  superficiel  des  phénomènes 
de  cette  fonction  chez  les  hémiplégiques  , a seul  pu 
entretenir  l’erreur  qui  domine  encore  sur  ce  sujet  , 
bien  que  plusieurs  observateurs  aient  tenté  de  la  com- 
battre. Il  semble,  en  effet,  que  les  muscles  du  thorax 
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sont  alternativement  clans  la  contraction  et  le  relâ- 
chement; que  la  poitrine  éprouve  des  deux  côtés  la 
dilatation  et  le  resserrement,  qui  caractérisent  à la  vue 
l’acte  respiratoire  dans  l’ordre  naturel.  ITé  bien  ! por- 
tez la  main  sur  cçtte  cavité  (Observât.  IX),  et  vous 
vous  convaincrez  que  tousses  muscles  dilatateurs  sont 
frappés  de  paralysie,  en  proportion  du  degré  de  l’affec- 
tion des  membres,  aussi  bien  ceux  qui  n’ont  pas  d’autres 

usages, que  ceuxdonl  la  volonté  règle  ordinairement  les 
autres  mouvements.  Le  diaphragme  semble  conserver 
sa  mobilité;  mais  en  y regardant  de  plus  près,  on 
s assure  que  la  portion  opposée  entraîne  l’autre  dans 
son  action.  Appliquez  le  sthétoscope  sur  le  thorax, 
et  le  bruit  de  la  respiration  retentira  moins  à votre 
oi  cille  qu  il  ne  le  fait  à la  partie  saine.  Cette  diffé- 
rence peut  faire  estimer,  jusqu’à  un  certain  point 
a quel  degre  les  contractions  musculaires  participent  à 
1 introduction  de  l’air  dans  les  bronches. 

Aussitôt  que  tous  les  agents  nécessaires  au  complé- 
ment d’une  fonction  ne  sont  plus  employés  à son  exer- 
cice les  effets  qu'on  observe  ne  sont  que  des  parties 
ou  des  fractions  de  fonction  plus  ou  moins  grandes. 

Nous  venons  de  voir  que  l’hémiplégie  peut  faire  perdre 

a a respiration  , sur  le  même  côté,  le  concours  des 
muscles  , et  laisser  intacte  la  partie  intérieure  de  la 
fonction  qui  suffit  alors  à l’existence;  elle  est  donc 
la  plus  considérable.  D’antre  part , la  lésion  de  la 
moelle  ep, mère  au-dessus  des  nerfs  intercostaux 
observee  même  chez  l’homme  , n’arrête  pas  le  jeu  dei 
poumons , ce  qui  tend  encore  à prouver  que  l’ac(ion 
■le  ces  organes  constitue  principalement  la  respiration  ; 
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car  les  efforts  musculaires  de  la  partie  supérieure  du 
thorax  , qui  ont  lieu  alors,  ne  suppléent  qu  imparlai- 
tement  les  muscles  intercostaux  paralysés.  Mais  d’autres 
laits  dont  il  serait  inutile  de  charger  celle  explication, 
rendent  les  mêmes  conséquences  rigoureuses.  Ainsi  , 
dans  certaines  lésions  cérébrales  , auxquelles  de  nom- 
breuses variétés  de  l’asthme  peuvent  être  rapportées, 
l’appareil  musculaire  redouble  ses  contractions,  et 
cependant  de  faibles  quantités  d’air  seulement  par- 
viennent dans  les  voies  respiratoires.  Dans  notre 
XXIVe  Observation  , l’agitation  extraordinaire  des 
muscles,  n’a  pu  retarder  la  mort  que  l’asphyxie  a 
rendue  soudaine. 

D’autres  inductions  tirées  de  l’état  pathologique  et 
dont  j’abandonne  le  soin  aux  observateurs  , feront 
peut-être  seniir  davantage  encore  la  nécessité  de  donner 
à la  physiologie  des  poumons  une  direction  nouvelle. 
Mes  efforts  auront  eu  assez  de  succès  , si  je  suis  parvenu 
à ébranler  l’opinion  timidement  attaquée  jusqu’ici , que 
ces  organes  se  laissent  passivement  distendie  et  affaisser 
sous  l’influence  de  puissances  extérieures,  incapables  , 
selon  moi , de  faire  pénétrer  dans  leurs  plus  intimes  divi- 
sions l’air  qu’ils  digèrent,  qu’ils  combinent  avec  des 
liquides  dans  des  routes  qui  ne  peuvent  lui  être  acces- 
sibles, qu’aulant  qu’une  action  propre  du  parenchyme 
les  lui  ouvre.  Dire  avec  M.  Ch.  Bell,  que  les  nerfs  delà 


huitième  paire,  dont  les  poumons  sont  abondamment 
pourvus,  n’ont  d’autre  usage,  dans  la  respiration  , que 
de  former  des  liens  qui  unissent  ces  organesaux  muscles 
extérieurs  , c’est  mettre  avec  peu  de  profit  la  nature  en 
grands  frais:  tout  n’est-il  pas  uni  dans  l’organisme? 
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Prétendre  , comme  il  le  fait,  que  les  mêmes  nerfs  rem- 
placent, pour  leurs  (onelionsspéeiaies,  le  grand  sym- 
pathique, dont  les  plexus,  jetés  autour  des  bronches, 
lm  paraissent  presque  inutiles,  c’est  trancher  contre 
toute  lèglc  les  explications.  Les  deux  ordres  de  nerls 
qui  entrent  dans  la  texture  des  poumons  ont , comme 
les  plus  fortes  présomptions  engagent  à le  croire,  des 
usages  analogues;  mais  ils  ne  se  remplacent  pas,  car 
la  perte  des  uns  n’est  jamais  compensée  par  une  pin  , 
grande  activité  des  autres.  Ne  voir  partout  enfin  que 
des  associations  indépendantes  de  nerls  , de  muscles, 
de  fonctions;  porter  celte  espèce  de  passion  jusqu’à  faire 
de  la  quatrième  paire  un  nerf  respiratoire , ce  n’est 
point  s’armer  de  preuves,  raisonner  sur  des  laits  , c’est 
abuser  des  rapprochements  qui  , présentés  avec  modé- 
ration , ont  leur  degré  d’intérêt.  Quand  l’on  veut  dé- 
duire de  ce  genre  de  recherches  la  connaissance  d’une 
fonction  teile  que  la  respiration  , il  faut  se  résoudre  , 
contre  son  attente  peut-être,  à la  laisser  inexpliquée! 

I Le  système  du  nerf  vague,  ajoute-t-il , est  disposé  pour 
I expression  du  sentiment,  et  pour  en  donner  la  preuve, 

A lait  de  la  poitrine,  par  l'influence  du  même  agent  ! 
organe  des  passions,  ce  qui , dans  le  sens  où  l’on  doit 
entendre , veut  dire  que  les  contractions  musculaires 
espiratnces  expriment  nos  penchants  et  nos  plus  se- 
Tctcs  pensees.  De  celle  manière,  assure-t-il  encore 

" rine  GSt  unie  aux  sentiments  par  des  rapports  sem- 
blables a ceux  qui  lient  les  organes  des  sens  avec  les 
c ces  des  sensations.  Ce  langage  ne  saurait  trouver  d’ap- 
probateurs dans  un  siècle  où  la  précision , la  clarté  h 
•ropriété  des  termes  sont , en  semblable  matière,  V 
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premiers  besoins  de  1 esprit.  Il  est  bien  vrai  que  la  res- 
piration contribue  souvent.,  par  son  agitation,  à faire 
connaître  les  passions  violentes,  les  émotions  vives; 
mais  c’est  toujours  le  cerveau  qui  ressent  ces  impres- 
sions ; il  peut  les  communiquer  à beaucoup  d autres 
organes  qui  les  expriment  sans  l’intermédiaire  de  1 acte 
respiratoire. 

L’ouvrage  dans  lequel  j’ai  puisé  une  partie  de  ces 
sujets  de  discussion  , est  un  mélange  singulier  de  vé- 
rités et  d’erreurs,  de  vues  tantôt  justes  et  ingénieu- 
ses , tantôt  fausses  , et  tout  cela  exposé  sans  méthode , 
tout  cela  comme  jeté  sur  le  papier  et  entasse 
confusément.  Le  lecteur  y remarque  la  concordance 
établie  entre  les  muscles  de  la  respiration  et  ceux  de 
quelques  autres  fonctions  particulières;  mais  1 interet 
qui  s’attache  à ces  considérations  disparaît  au  moment 
où  elles  deviennent  divagantes.  Les  fonctions  de  la  cin- 
quième paire  sont  mieux  expliquées , et  sous  ce  rapport 
comme  sous  quelques  autres,  l’auteur  a véritablement 
fait  des  découvertes  utiles  et  neuves.  Mais  quand  on 
donne  autant  de  prise  sur  soi  que  je  crois  l’avoir  démon- 
tré , on  ne  devrait  pas  se  permettre  de  traiter  Bichat  de 
médecin  populaire  et  presque  d’ignorant  ; de  qualifier 
les  expériences  de  Legallois  de  manœuvres  grossières  ; 
de  refuser  à Gall  des  notions  exactes  sur  les  nerfs,  le 
cerveau  et  le  cervelet. 
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ARTICLE  IV. 


Sympathies  dirigées  sur  l'appareil  de  la  circulation. 


Le  cœur  possède  en  lui-même  tous  ses  moyens  d’ac- 
tion ; il  n’avait  pas  besoin  de  membrane  en  quelque 
sorte  taciile  pour  appeler  à son  secours  des  puissances 
motrices  étrangères  : aucun  agent  conducteur  des  per- 
ceptions ne  l’unit  directement  au  cerveau  , et  il  ne  lui 
emprunte  que  les  forces  nécessaires  pour  se  mouvoir.  Il 
forme  , par  la  disposition  de  ses  nerfs  et  de  ses  parties 
constituantes,  un  petit  système  organique  indépendant  ; 
bien  différent  en  cela  des  appareils  génito-urinaire  et 
respiratoire,  qui  ont  des  muscles  extrinsèques  indispen- 
sables pour  compléter  leurs  fonctions,  bien  différent 
aussi  de  l’appareil  digestif,  qui  se  compose  d’nn  grand 
nombre  de  parties  ayant  l’estomac  pour  centre. 

Or  gane  d’impulsion  du  système  circulatoire,  le 
cœur  est  pourvu  de  nerfs  qui  se  rendent,  comme 
ceux  du  poumon , à la  huitième  paire  et  au  grand 
sympathique.  Ce  rapport  organique  n’est  pas  le  seul 
qui  existe  entre  les  deux  viscères,  puisque  l’un  ne 
peut  en  outre,  chez  le  sujet  quia  respiré,  exercer 
ses  fonctions  sans  l’autre.  La  circulation,  il  est  vrai, 
fait  plutôt  partie  des  fonctions  intérieures  : aussi  les 
nerfs  cardiaques,  qui  correspondent  au  grand  sym- 
pathique, prédominent- ils  sur  ceux  qui  se  réunissent 
à la  huitième  paire.  La  coopération  de  ceux-ci  aux 
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mouvements  fie  systole  et  «le  diastole  est  même,  eliez 
< erlaius  animaux,  assez  secondaire  pour  qu’on  n’ait 
pas  observé  de  désordres  bien  considérables  dans  la 
circulation  , après  la  section  de  ces  nerfs,  qui  sont 
plus  indispensables  à la  respiration. 

Dep  uis  long-temps  l’expérience  avait  démenti  l’an- 
cienne théorie  d'Harvey  , presque  adoptée  par  Bi- 
chat  et  d’après  laquelle  les  divisions  artérielles,  jus- 
qu’au système  capillaire,  auraient  été  des  canaux  à 
peu  près  inertes , transmettant  au  loin  le  liquide  qui 
les  parcourt,  en  vertu  d’un  vis  à lergo  j mais  elle  ne  con- 
iirma  pas  davantage  l’assertion  d’Haller,  portant  que  les 
libres  musculaire  du  cœur  ont  en  propre,  indépen- 
damment des  nerls,  la  force  de  l’impulsion  qu’elles 
impriment  au  sang.  Il  semblait  que  Legallois  devait 
apporter  plus  d’exactitude  dans  la  doctrine  de  la  cir- 
culation , lorsqu’il  essaya,  afin  de  rallier  l’action 
nerveuse  à celle  fonction  , d’entretenir  la  vie  dans  des 
thorax  d’animaux,  en  liant  les  vaisseaux  sanguins  et  en 
insufflant  les  poumons.  Prolonger  l’impression  vivifiante 
du  sang  sur  la  moelle  rachidienne  par  l’intermédiaire  du 
cœur  et  de  l’aorte,  était  ce  qu’il  se  proposait  de  faire;  mais 
le  thorax  qu’il  soumettait  à ses  recherches  n’était  pas 
plus  susceptible  d’être  ranimé , après  la  décapitation, 
que  ne  l’est  toute  autre  partie  du  corps  que  l’on  vient 
d’extirper.  Cet  infatigable  investigateur  , alors  qu’il 
croyait  découvrir  la  source  d’où  émanent  les  mouve- 
ments circulatoires,  ne  faisait  en  effet  qu’assister  aux 
derniers  phénomènes  vitaux  qui  se  dissipaient  sous  ses 
instruments, sans  qu’il  put  en  reproduireque  par  artifice 
quelques  répétitions  de  plus  en  plus  faibles  ; cl  ses  ré- 
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sultats  furent  même  si  contradictoires  qu’il  se  vit  forcé 
d’en  déduire  la  conséquence,  que  toutes  les  parties 
de  la  moelle  peuvent  entretenir  les  contractions  du 
coeur,  erreur  grave,  car  il  est  prouvé  que  les  nerfs 
n’ont  d’action  que' sur  les  parties  inférieures.  Tou- 
tefois, Legallois  revient  souvent  sur  une  vérité  que 
l’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  , celle  de  l’indispen- 
sable nécessité  de  l’abord  continuel  du  sang  dans  les 
centres  nerveux,  pour  la  continuation  de  leurs  fonctions. 

L’action  du  sang-  sur  les  nerfs  , et  celle  des  nerls 
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sur  les  vaisseaux  servent  donc  également  à l’entre- 
lien  des  fonctions.  Ce  n’est  plus  pour  nous  une  sup- 
position que  l’existence  primitive  des  nerfs  dans  les 
organes  et  leur  développement  simultané  avec  celui 
du  cerveau;  ce  n’est  plus  une  hypothèse  douteuse  que 
le  même  mode  de  formation  des  vaisseaux  sanguins  ar- 
tériels et  veineux  convergeants  vers  le  cœur  ; ou  enfin 
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que  le  perfectionnement  des  parenchymes  sous  l’em- 
pire de  la  force  primordiale.  Mais  remarquons  que 
c’est  aux  dernières  limites  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
que  l’impression  vivifiante  du  sang  peut  atteindre  la 
matière  nerveuse  et  vice  versa.  Si  nous  examinons 
l’appareil  circulatoire  depuis  ses  racines  , aussi  loin 
que  nos  injections  peuvent  pénétrer , partout  où  des 
artères  apparaissent  dans  les  parenchymes  et  autres 
tissus,  des  veines  et  des  nerfs  les  accompagnent.  Le 
cerveau  , dispensateur  de  tant  d’influences,  ne  fait  pas 
exception  à l’organisation  commune,  et  déjà  on  a pu 
suivre  assez  loin  des  nerfs  dans  sa  substance.  Mais  il 
faut  remarquer  aussi  que  les  artères  et  les  veines  finis- 
sent toujours,  en  se  rapprochant  du  centre,  par  ne 
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plus  former,  pour  chacun  de  leurs  ordres,  qu’un  seul 
canal  dont  la  capacité , quoique  considérable , offre 
une  Jillérence  immense,  comparée  à celle  des  autres 
canaux  réunis.  Il  en  est  de  même  des  nerfs  qui  se 
rassemblent  en  cordons  et  en  plexus  sur  des  lignes 
plus  ou  moins  flexueuses,  et  parviennent  ensuite,  sous 
les  plus  petites  dimensions  possibles,  au  centre  de 
toutes  les  relations  vitales.  Ces  organes  ont  en  outre 
cela  de  particulier,  que  beaucoup  d’entre  eux  pré- 
sentent sur  leur  trajet  des  renflements  quelquefois 
considérables,  attenant  les  uns  aux  autres  ou  sans  con- 
nexion et  destinés  sans  doute  à former  comme  autant  de 
batteries  vitalesd’où  jaillit rélémentquianimeles parties 
inférieures.  Le  grand  sympathique  est  un  exemple  frap- 
pant de  cet  accroissement  de  volume  de  la  substance 
nerveuse,  dans  lequel  différents  rameaux  inférieurs 
viennentse  confondre;  et  d’où  quelques  autres  de  moins 
en  moins  nombreux,  se  dirigent  vers  la  tête  jusqu’à 
ce  qu’un  seul  filet  corresponde  avec  le  cerveau.  Le 
même  nerf  forme  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
comme  une  chaîne  dont  les  anneaux  multiplient  son 
action,  chacun  d’eux  étant  armé  d’un  conducteur 
qui  répond  à l’expansion  médullaire.  Peut-être  l’a- 
natomie parviendra -t  - elle  un  jour  à démontrer  que 
ces  insertions  rachidiennes  communiquent  l’une  avec 
l’autre  à la  manière  des  ganglions  intercostaux,  et 
que  l’appareil  nerveux  sympathique  n’a,  dans  la  com- 
position du  bulbe  rachidien  , qu’un  rameau  ordinaire 
de  communication  avec  l’encéphale,  semblable  à celui 
qui,  accolé  à la  sixième  paire  dans  le  canal  carotidien, 
établit  antérieurement  le  même  rapport. 
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Quoiqu’il  en  soit,  les  radicules  du  grand  symphati- 
que  s’élèvent  d’une  infinité  de  lieux  et  notamment  des 
troncs  et  des  branches  du  système  artériel.  Nos  obser- 
vations nous  montrent  la  huitième  paire  plongée  avec 
lui  dans  plusieurs  viscères  où  ses  usages  doivent  être 
les  mêmes  ; mais  à la  périphérie  du  corps  et  dans 
les  membres,  la  fonction  circulatoire  semble  plutôt 
le  partage  des  nerfs  du  mouvement.  Les  muscles  d’un 
membre  paralysé  sont  flasques,  décolorés,  amaigris; 
la  chaleur  de  la  peau  y est  moindre.  La  conséquence 
qui  résulte  de  ces  détails  est  que  la  circulation  em- 
ploie , dans  chaque  partie  , les  nerfs  quels  qu’ils  soient 
qui  s’y  rencontrent,  aussi  bien  que  ses  dérivés,  la 
nutrition  , les  sécrétions  et  l’exhalation. 

De  cette  manière , le  mouvement  circulatoire  devient 
une  fonction  de  tout  l’organisme.  Nous  ignorons  ce  qui 
se  passe  au-delà  des  divisions  capillaires  des  artères  ; 
mais  soit  qu’il  y ait  interruption  de  canaux,  soit  qu’il 
en  existe  d’un  ordre  nouveau  pour  chaque  organe,  la 
même  action  nerveuse  fait  parvenir  le  sang  jusque  dans 
les  veines  et  de  là  dans  leur  sinus  central  qui  aboutit 
au  cœur.  Ainsi , des  nerfs,  des  vaisseaux  partout  en 
mouvement  dès  les  premiers  temps  de  la  vie;  des  pa- 
renchymes, des  tissus  fibreux,  osseux,  cellulaires,  n’ad- 
mettant le  sang  que  lorsqu’ils  ont  préparé  les  voies 
qui  doivent  le  recevoir  ; une  puissance  formatrice  ras- 
semblant vers  le  centre  ces  éléments  des  organes;  le 
cœur,  qui  ne  parait  d’abord  qu’un  point  mobile,  ayant 
bientôt  plus  de  volume  et  des  mouvements  plus  sail- 
lants, avant  même  que  l’on  distingue  ses  cavités;  tous 
ces  rouages  , perfectionnés  au  terme  de  la  naissance  , et 
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trouvant  dans  les  parties,  tantôt  de  nouveaux  éléments 
de  force,  d’énergie  , de  célérité  ; tantôt  des  causes  de 
modération  ou  de  lenteur  : telle  est  l’histoire  abrégée 
de  notre  organisation,  dont  le  cerveau  règle  la  cons- 
tante activité. 

Quelques  idées  traduites  de  la  théorie  d’Iialler  sur 
le  mécanisme  de  l’impulsion  du  sang  sont  une  source 
d’erreurs  qui  semblent  se  perpétuer  dans  les  écoles. 
L’oreillette  droite  serait,  d’après  le  langage  ordinaire, 
irritée  par  le  sang  qu’y  déposent  les  veines-caves  avant 
de  chasser  ce  liquide  dans  le  ventricule  droit,  qui  ir- 
rité à son  tour,  le  ferait  entrer  dans  l’artère  pulmo- 
naire. La  répétition  de  cet  effet  amènerait  le  sang  des 
cavités  gauches  du  cœur  dans  l’aorte.  L’invraisem- 
blance de  cette  hypothèse  routinière  sur  la  circulation 
devrait  être  signalée  depuis  long-temps.  On  n’ignore 
pas  que  les  liquides  animaux  n’irritent  jamais  les  parois 
des  cavités  qui  les  renferment  ou  des  canaux  qui  leur 
livrent  passage,  si  ce  n’est  lorsqu’ils  y restent  stagnants 
ou  qu’ils  s’y  altèrent;  on  n’ignore  pas  que  l’irritabilité 
liallerienne  n’est  qu’un  rêve  des  temps  où  les  phéno- 
mènes vitaux  commençaient  à sortir  de  1 obscurité  qui 
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les  enveloppait,  et  l’on  continue  de  tracer  sur  le  même 
canevas  les  préceptes  d’une  plus  saine  physiologie.  On 
sait  que  le  cœur  arraché  de  la  poitrine  d un  animal  vi- 
vant , continue  d’exécuter  pendant  plusieurs  secondes 
ou  quelques  minutes  les  mouvements  qui  lui  sont  natu- 
rels : dira-t-on  que  le  sang  dont  il  est  vide  provoque 
ces  mouvements?  Le  contact  d une  portion  delà  masse 
sanguine  sur  les  colonnes  charnues  de  1 organe  central, 
pourrait-il  faire  comprendre  comment  se  produisent  les 
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syncopes,  les  palpitations  , beaucoup  d'irrégularités  du 
poids  cl  une  foule  d’autres  affections  qui , chez  les  per- 
sonnes sensibles,  résultent  d’une  impression  morale? 
Puisque,  dans  ces  cas.  le  trouble  du  cerveau  agile  et 
désordonné  la  circulation,  suspend  môme  les  mouve- 
ments du  cœur  malgré  la  présence  du  sang  dans  ses  ca- 
vités, il  est  évident  qu’il  faut  le  calme  de  l’action  céré- 
brale pour  rétablir  le  ritiime  des  contractions  artérielles. 
Après  tout,  si  les  parois  du  cœur  ne  se  contractaient 
que  parce  qu’elles  seraient  irritées  , comme  on  le  pré- 
tend, il  faudrait  que  tout  l’arbre  artériel,  qui  oscille  en 
même  temps  , éprouvât  alternativement  un  semblable 
effet,  afin  de  donner  l’impulsion  à une  nouvelle  quan- 
tité de  sang.  Or  celui-ci  ne  stimule  les  organes,  que 
lorsqu’il  s’y  incorpore  dans  des  roules  dérobées  à nos 
recherches. 

Ces  notions  nous  expliquent  pourquoi  les  irritations 
de  la  plupart  des  viscères  et  celles  de  l’extérieur  sont 
si  facilement  et  si  promptement  portées  vers  l’encé- 
phale. En  effet,  cet  organe  doit  participer  aux  lésions 
d’un  système  dont  la  large  base  tient  de  lui  sa  mobi- 
lité. Mais  quand  le  cerveau  est  lui-même  le  siège  d’une 
irritation  ou  d’une  congestion,  il  n’excite  pas  avec  au- 
tant de  facilité  l’appareil  sanguin.  Le  cœur  n’est  guère 
ému  que  durant  les  affections  de  la  surface  céré- 
brale accompagnées  de  douleurs  : telles  sont  les  in- 
flammations qui  suivent  ordinairement  les  plaies  de 
tête,  ou  les  phlogoses  plus  circonscrites,  lorsque  l’in- 
dividu est  encore  en  état  d’éprouver  des  sensations. 
La  douleur  indique  toujours  l’exercice  des  perceptions 
son  suri  a les;  et  dans  i’encépliale , comme  dans  les  autres 
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viscères,  les  irritations  trop  générales,  ou  n’éveillent 
qu’une  sensibilté  obtuse  , ou  n’en  excitent  aucune.  Si 
les  lésions  sont  moins  étendues,  faibles  , lentes  et  sur- 
tout profondes,  elles  ne  provoquent  encore  aucune 
douleur  et  restent  apyrétiques. 

Il  est  donc  vrai  de  dire  que  la  mobilit  nerveuse  est 
moindre  dans  les  inflammations  cérébrales  que  dans 
les  autres.  Les  irradiations  sont  alors  plus  vagues , plus 
faibles,  en  quelque  sorte  plus  vacillantes  que  quand, 
étant  d’aiileurs  sain , le  cerveau  est  excité  par  l’irrita- 
tion de  quelque  autre  organe.  Elles  deviennent  presque 
nulles  si  une  violente  congestion  envahit  au  loin  sa 
substance  et  enraie  ses  fonctions  ; et  si  alors  l’influence 
cérébrale  sur  le  cœur  n’est  pas  négative;  si  les  mouve- 
ments circulatoires  n’éprouvent  aucune  diminution , 
cela  dépend  sans  doute  de  ce  que  le  cervelet  étant  in- 
tact suffit  pour  entretenir  la  force  du  pouls  et  l’intégrité 
de  la  circulation.  Le  cerveau  ne  cesse  jamais  complète- 
ment d’agir  sans  causer  la  mort,  mais  sa  coopération 
aux  mouvements  organiques  peut  être  faible  sans  dan- 
ger : ainsi  notre  existence  est  mise  à l abri  des  atteintes 
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funestes  que  lui  auraient  portées  toutes  les  affections 
cérébrales,  si  les  mouvements  du  cœur  avaient  été  ex- 
clusivement soumis  à une  même  action  nerveuse. 

Le  trouble  de  la  circulation , provoqué  par  les  in- 
flammations cérébrales,  est  toujours  rendu  commun  à 
la  respiration.  Lorsque,  aux  approches  de  la  mort,  le 
cœur  précipite  ses  mouvements  , on  avait  cru  que  cette 
accélération  n’était  qu’un  effet  mécanique  produit  par 
le  passage  plus  rapide  du  sang  dans  le  poumon  et  par 
l’augmentation  de  fréquence  des  dilatations  de  la  poi- 
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trine  ; mais  celle  explication  ne  saurait  être  admise.  La 
respiration,  aux  approches  de  lamort,  n’est  ni  profonde 
ni  complète;  le  sang  n’arrive  plus  qu’en  médiocre  quan- 
tité dans  le  poumon  ; il  en  sort  plus  difficilement  en- 
core, et  le  cœur  n’en  reçoit  qu’une  quantité  bien  infé- 
rieure à celle  que  ses  cavités  pourraient  contenir.  Il 
n’éprouve  manifestement  aucune  surcharge,  car  le 
pouls  devient  de  plus  en  plus  petit  et  faible  : tout  an- 
nonce, au  contraire,  que  le  cœur,  le  poumon  et  les 
muscles  thoraciques  précipitent  leurs  mouvements, 
parce  qu’ils  souffrent  ensemble , parce  que  le  principe 
nerveux  n’arrive  qu’en  désordre  dans  leur  tissu,  parce 
qu’enfin  l’encéphale  tout  entier,  qui  les  tient  sous  sa  dé- 
pendance, se  détériore  de  moment  en  moment  davan- 
tage et  va  bientôt  cesser  de  les  faire  agir.  C’est  ainsi  que 
s’enchaînent  les  actions  sympathiques  des  diverses  par- 
ties du  système  nerveux  central  sur  les  organes  les  plus 
importants  à la  vie. 

ARTICLE  Y. 


Sympathies  dirigées  sur  l’appareil  cutané'. 


Toute  l’étendue  de  la  peau  se  montre,  dans  cer- 
taines encéphalites,  d’une  sensibilitéexlrêmeau  moindre 
attouchement;  ce  que  témoignent  les  malades  avec 
une  sorte  d’impatience  , alors  même  que  leurs  facultés 
intellectuelles  sont  anéanties.  Les  cas  dans  lesquels  ce 
phénomène  a été  observé , ont  généralement  eu  une 
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issue*  (unesle.  L’ouverlune  clos  corps  a semblé  montrer 
a plusieurs  personnes  le  cervelet  et  le  prolongement 
rachidien  , ainsi  cpie  leurs  membranes  , plus  ou  moins 
fortement  enflammés  ; mais  je  pense  que  la  cause  d’une 
douleur  aussi  répandue  , provient  uniquement  de  la 
phlogose  de  la  moelle  épinière,  et  que  l’on  s’est  trop 
hâté  de  conclure,  d’après  quelques  apparences  peut- 
être  il!  usoires  , que  celle  exaltation  de  la  sensibilité 
animale  dépend  de  l’inflammation  du  cervelet.  En  effet, 
les  symptômes  particuliers  que  présentent  les  malades 
dont  nous  parlons  sont  ceux  de  la  spinite,  tels  que  la 
roideur  delà  colonne  vertébrale,  son  renversement  en 
arrière,  la  dureté,  la  douleur  excessive  et  les  convul- 
sions des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc  et 
des  membres.  L’irritation  de  la  moelle  spinale,  loin 
d’être  une  complication,  peut  même  constituer  la  lésion 
essentielle  ou  primitive  d’où  procèdent  les  accidents  : 
en  voici  un  exemple. 

OBSERVATION  XXV 


Coup  de  baïonnette  dans  le  dos  ; lésion  de  la  moelle  ,•  sensibilité  excessive  n\  ,s 
téguments  ,•  mort  le  septième  jour. 


P.  Nicolas,  brigadier  an  régiment  de  dragons  du 
Rhône,  faisant  partie  d’un  détachement  de  remonte  , 
après  s’être  engagé  dans  une  querelle  , voulait  échapper 
à quelques  hommes  de  la  garde  venus  pour  1’arrêtcr. 
Poursuivi  et  atteint  dans  sa  fuite  , il  reçut,  entre  la 
douzième  vertèbre  dorsale  et  la  première  lombaire, 
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un  coup  de  baïonnette  qui  blessa  le  prolongement 
rachidien.  La  douleur  qu’il  ressentit  dans  le  moment 
fut  si  violente,  qu’il  resta  sans  se  mouvoir  sur  la 
place  , et  qu’on  dût  le  transporter  sur  le  champ  à 
l’hôpital  de  Strasbourg1.  La  position  horizontale , des 
lotions  tempérantes  , des  saignées  générales  et  locales, 
parurent  d’abord  calmer  les  accidents  : mais  dès  le  se- 
cond jour  et  jusqu’à  la  mort,  cet  homme  éprouva,  dans 
toutes  les  parties  inférieures  à la  blessure,  des  douleurs 
atroces  et  des  contractures  très  violentes.  La  peau  des 
régions  inférieures  du  tronc  et  de  la  surfacedes  membres 
abdominaux,  éiait  tellement  sensible,  qu’on  n’osait  la 
toucher,  et  que  le  blessé  ne  pouvait  rester  couché  sur 
aucun  côté  , ni  sur  le  dos  : il  était  obligé  de  se  cram- 
ponner à son  lit,  de  soulever  le  bassin,  de  s’appuyer 
sur  les  poignets  et  les  genoux,  et  de  conserver  presque 
constamment  cette  position  fatiguante.  Il  succomba 
le  septième  jour  , sans  avoir  présenté  de  paralysie  des 
membres.  Nous  pûmes  après  la  mort  constater  l’exis- 
tence de  la  lésion  de  la  moelle  épinière , et  recon- 
naître les  traces  de  l’inflammation  à laquelle  elle  avait 
donné  lieu.  La  phlogose  occupait  la  substance  nerveuse, 
ainsi  que  ses  enveloppes  , dans  toute  la  longueur  du 
canal  vertébral;  elle  s’était  même  propagée  au  cer- 
veau, dont  les  ventricules  étaient  remplis  d’un  liquide 
séreux,  et  la  périphérie  recouverte  d’une  exsudation 
purulente. 
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CHAPITRE  VI. 


INFLAMMATION  DD  CERVEAU  ET  DE  SES  DÉPENDANCES, 


Considéralions  générales. 


La  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  chapitre  a reçu  le 
nom  d’encéphalite,  sous  lequel  on  doit  réunir  l’in- 
flammation de  la  totalité  ou  d’une  partie  de  l’encé- 
phale, ainsi  que  celles  de  ses  enveloppes  immédiates, 
la  pie-mère  et  l’arachnoïde.  La  méningète  n’est  autre 
chose  que  l’inflammation  de  la  dure-mère,  membrane 
séparée  du  cerveau  par  les  deux  autres,  qui  entretient 
de  nombreuses  connexions  avec  les  parties  extérieures 
de  la  tête,  et  dont  l’irritation  provoque  des  symptômes 
souvent  attribués  à la  phlogose  de  l’arachnoïde.  On  a 
pu  commettre  d’autant  plus  aisément  cette  méprise  , 
que  la  structure  serrée  de  la  dure-mère  rend  fort  difli- 
cile  l’injection  des  vaisseaux  très  ténus  qui  la  pénètrent , 
et  laisse  moins  de  traces  d’irritation  sur  les  cadavres. 

L’anatomie  pathologique,  qui  a perfectionné  l’étude 
des  maladies  en  général,  et  en  particulier  la  eonnais- 
naissance  des  lésions  de  l’encéphale  , serait  presque 
inutile,  si  des  symptômes  certains  ne  nous  révélaient 
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les  divers  étals  d’altération  que  les  organes  intérieurs 
peuvent  éprouver.  Le  diagnostic,  dans  plusieurs  mala- 
dies, varie  souvent  du  jour  au  lendemain  ou  en  moins 
de  temps  encore,  et  toujours  relativement  a des  états 
pathologiques  différents.  Sous  un  point  de  vue  général, 
on  doit  distinguer  l’anatomie  pathologique  en  celle  qui  a 
pour  objet  l’étude  des  lésions  traumatiques  opérées  dans 
les  tissus  viscéraux  , et  en  celle  qui  interroge  et  suit  les 
progrès  des  altérations  produites  par  les  mouvements 
organiques  morbides  dans  ces  mêmes  tissus.  Mais  il  est 
malheureusement  vrai  de  dire  que  le  rapport  exact  des 
symptômes  avec  les  lésions  internes  dont  iis  sont  les 
effets , est  une  chose  sur  laquelle  nous  sommes  encore 
peu  avancés  , et  dont  l’imperfection  se  fait  surtout  sentir 
dans  le  diagnostic  des  diverses  nuances  des  affections 

O 

cérébrales. 

Le  cerveau  est  peut-être  de  tous  les  organes  celui  où 
l'on  distingue  avec  le  plus  d’utilité  les  désordres  mé- 
caniques dont  il  peut  être  le  siège,  des  mouvements 
morbides  qui  leur  succèdent  : les  uns  déterminent  les 
accidents  primitifs,  et  les  autres  les  symptômes  secon- 
daires de  ces  lésions.  Aux  premiers  se  rattachent  les 
contusions  plus  ou  moins  profondes,  les  ruptures 
encéphaliques  et  vasculaires,  les  compressions  pro- 
duites par  des  foyers  sanguins  ; les  seconds  com- 
prennent les  changements  opérés  dans  la  substance 
encéphalique  sous  l’influence  de  l’irritation  et  de  la 
phlogose,  les  épanchements  purulents  ou  les  exhala- 
tions plus  simples.  L’aspect  si  varié,  si  dissemblable  de 
ces  produits  de  l’inflammation  dans  ie  cerveau  y a fait 
distinguer,  par  les  anatomistes,  des  nuances  rouges  ou 
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rougeâtres,  grises,  blanches,  jaunes  ou  noires,  aussi 
bien  que  des  degrés  nombreux  de  consistance,  depuis 
le  simple  endurcissement  sans  dégénérescence  jusqu’aux 
tubercules  et  au  squirrhe,  et  depuis  l’apparence  de 
ramollissement  jusqu’à  la  diflluence  ou  même  jusqu’à 
l’état  d’une  sorte  de  liquide  putrilagineux. 

L’inflammation,  parles  combinaisons  infinies  qu’elle 
opère  dans  les  solides  et  les  liquides,  est  incontestable- 
ment la  cause  unique  de  ces  variations  de  forme  , d’as- 
pect et  de  densité,  qui  sont  loin  de  régler  la  marche 
des  signes  extérieurs  par  lesquels  se  caractérise  la 
maladie  qui  leur  donne  lieu.  On  ne  saurait  dès- 
lors  considérer  ces  altérations  matérielles  du  cerveau 
comme  pouvant  servir  de  base  à une  classification  de 
catégories  ou  d’espèces  différentes  de  l’encéphalite. 
Lorsque  l’irritation  est  assez  grave  pour  détériorer  la 
substance  nerveuse,  les  symptômes  peuvent  être  les 
mêmes  avec  la  couleur  rougeâtre  et  une  consistance 
peu  ou  point  changée  , qu’avec  la  nuance  noirâtre  ou 
marbrée  et  l’endurcissement  ou  la  diflluence  des  tissus 
cérébraux.  Ces  circonstances  organiques  ne  doivent 
pas  sans  doute  être  négligées  ; mais  c’est  en  exagérer 
l’importance  que  de  les  prendre  pour  les  fondements 
de  distinctions  nosologiques  indépendantes  de  l’histoire 
des  symptômes. 

Les  caractères  anatomico-pathologiques  de  l’inflam- 
mation cérébrale  dans  les  cas  les  plus  généraux  se  bor- 
nent d’ailleurs  aux  particularités  suivantes  : si  1 encé- 
phalite a peu  duré,  le  cerveau  se  présente  plus  dense 
et  plus  gorgé  de  sang  que  dans  l’état  ordinaire  ; le  ré- 
seau vasculaire  de  la  pie-mère  est  injecté  et  distendu; 
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l’arachnoïde  est  ou  transparente,  ou  seulement  sillon- 
née par  quelques  filets  rougeâtres.  Apres  les  encépha- 
lites anciennes,  ou  qui  ont  dépassé  la  période  d’acuité, 
le  cerveau  est  fréquemment  ramolli,  de  couleur  bla- 
farde; la  pic-mère,  au  lieu  d’être  rouge  et  gorgée  de  sang, 
se  montre  épaissie  et  infiltrée  d’une  matière  gélatineuse, 
plus  ou  moins  dense;  l’arachnoïde  présente  de  l’opa- 
cité, ou  une  teinte  rosée,  ou  de  l’épaississement,  ou 
enfin  des  couches  purulentes  étendues  à sa  surface. 
Jamais,  excepte  dans  quelques  cas  bien  rares,  je  n’ai 
vu  de  cerveau  même  sans  inflammation,  qui  ne  laissât 
transsuder  des  gouttelette  s sanguinesen  le  coupant,  et 
ne  prît  alors  une  apparence  sablée.  Il  importerait  de  re- 
chercher en  quoi  consiste  l’altération  cérébrale  bornée 
à des  degrés  que  l’inspection  cadavérique  ne  laisse  plus 
apercevoir  ; pour  cela  il  faudrait  éclairer  l’anatomie 
pathologique  par  l’étude  des  fonctions  de  l’encéphale, 
c’est-à-dire  , chercher  toujours  dans  des  parties  déter- 
minées du  cerveau  la  cause  des  symptômes  qui  se  pro- 
noncent sur  les  organes.  On  éviterait  de  cette  manière 
de  placer  contradictoirement  le  dérangement  des  mê- 
mes fonctions  dans  des  lésions  de  diverses  parties  en- 
céphaliques. 

Intimement  unie  au  cerveau  dans  toute  son  étendue, 
et  lui  fournissant  les  vaisseaux  qui  le  pénètrent,  la 
pie-mère  est  constamment  irritée  en  même  temps  que 
la  substance  de  ce  viscère.  A la  suite  des  contusions, 
par  exemple,  si  l’irritation  n’a  pas  d’abord  lieu  à la 
surface  de  la  substance  encéphalique,  elle  s’y  propage 
bientôt , et  envahit  le  réseau  vasculaire  qui  l’enve- 
loppe : dèsdors  la  pie-mère  est  compromise,  et  par- 
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tieijie  à l’inflammation  de  la  partie  du  cerveau  avec 
laquelle  ses  expansions  l’unissent.  L affection  ne  se 
propage  que  plus  tard,  et  par  1 intermédiaire  de  la 
pie  mère  jusqu’à  l’arachnoïde,  à l’aide  des  connexions 
qui  existent  entre  ces  deux  menât- ânes.  Il  ne  saurait 
d’ailleurs  en  être  autrement  ; car  l’arachnoïde  ne  pos- 
sède ni  artères  qui  la  pénètrent^  ni  réseau  capdiaue 
sanguin  qui  lui  soit  propre  : à l’exception  de  quelques 
stries  sanguines  rares  et  déliées,  elle  ne  présente  ja- 
mais d’injection  et  de  rougeur  considérables.  Insen- 
sible, dans  l’état  normal,  comme  toutes  les  mem- 
branes de  son  espèce , elle  ne  saurait  contracter  1 irri- 
tation par  l’exaltation  primitive  de  sa  vitalité  , et  de- 
venir un  centre  de  fluxion.  Enfin  , parcourue  seule- 
ment par  des  vaisseaux  blancs  de  la  dernière  ténuité, 
et  provenant  sans  doute  de  la  pie-mère,  la  tunique 
séreuse  de  l’encéphale  ne  se  nourrit  que  de  ce  que 
l’autre  lui  envoie  , n’a  d’existence  que  par  elle  , et  se 
trouve  nécessairement  subordonnée  à toutes  les  va- 
riations de  vitalité  et  d’affection  que  celle-ci  peut  subir. 

Ces  considérations  s’appliquent  non-seulement  a l a- 
rachnoïde , mais  cà  toutes  les  membranes  séreuses.  Fri  y 
réfléchissant  bien,  on  acquiert  la  certitude  que  les  pieu  - 
résies  et  les  péritonites  sont  provoquées  par  les  viscères 
ou  les  plans  musculaires  de  la  poitrine  ou  de  l’ab- 
domen. Une  fois  enflammées,  ces  membranes  perdent, 
il  est  vrai,  l’indolence  qui  les  distingue  dans  l’état 
sain;  elles  jouent  même  alors  un  rôle  très  actil  et  très 
important;  mais  ces  changements  ne  peuvent  avoir 
lieu  qu’à  un  faible  degré  pour  l’arachnoïde , par  ce!a 
même  quelle  n’est  pas  assez  immédiatement  unie  au 
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cerveau,  pour  eu  recevoir  une  impression  directe, 
comme  cela  existe  pour  les  autres  membranes  du 
même  ordre.  En  outre , la  délicatesse  de  son  tissu  ne 
la  rend  susceptible  que  des  plus  faibles  elFets  pa- 
thologiques , le  contact  des  corps  étrangers  n’_y  oeca- 
sione  que  peu  de  douleur , et  ses  altérations  de  texture, 
presque  rudimentaires,  demeurent  toujours  de  beau- 
coup inférieures  à celles  dont  les  autres  membranes 
séreuses  offrent  de  si  fréquents  exemples  (1). 

S'agil-il  des  causes  déterminantes  des  inflammations 
cérébrales?  À quels  faibles  dommages  encore  est  ex- 
posée l’arachnoïde  par  l’action  de  la  plupart  d’entre 
elles!  Des  plaies  pénétrantes,  de  violentes  contusions 
peuvent  irriter  les  parties  contenues  dans  le  crâne  ; mais 
alors  l’arachnoïde  ne  partage  qu’une  lésion  étendue  à 
d’au  1res  tissus,  et  l’on  ne  peut  rien  distinguer  relativement 
à son  inflammation  isolée.  S’agit-il  de  causes  indirectes 


(i)  Je  m’estime  heureux  de  pouvoir  m’appuyer  ici  de  l’auto- 
rité de  M.  Ribes,  qui  s’est  occupé  de  recherches  importantes 
sur  l’organisation  et  la  phlogose  des  membranes  séreuses.  11 
porte,  à ce  sujet,  le  doute  au-delà  de  ce  que  j’oserais  faire, 
puisque  , admettant  de  l’analogie  entre  ces  membranes  et  l’é- 
piderme, il  pense  qu’elles  ne  sauraient  contracter  l’inflamma- 
tion. L’arachnoïde,  en  particulier,  lui  semble  dépourvue  de 
vaisseaux  sanguins,  et  peut-être  de  vaisseaux  blancs,  que  Bichat 
lui  avait  attribués;  de  telle  sorte,  que  son  inflammation  serait 
une  hypothèse  entièrement  illusoire.  M.  Ribes,  enfin,  est 
persuadé  que  l’encéphalite  a particulièrement  son  siège  dans 
la  pie-mère,  ainsi  que  dans  les  vaisseaux  qui  en  partent  pour 
s’enfoncer  dans  la  substance  cérébrale. 
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telles  que  l’insolation  ou  l’impression  du  froid? L’arach- 
noïde encore  en  ressentira  moins  vivement  les  effets  que 
les  parties  qui  lui  sont  contiguës  en  dedans  et  en  dehors. 
Les  contentions  d’esprit  ou  les  passions  ne  sauraient 
l’irriter,  puisqu’elle  est  étrangère  au  travail  de  la  pen- 
sée. Les  préoccupations  tristeset  en  particulier  la  nos- 
talgie ne  l’affectent  pas  , car  elle  n’imprime  à l’ame 
aucun  besoin  , ni  aucun  désir,  et  ne  fait  pas  regretter 
le  toit  paternel.  En  portant  plus  loin  cette  investiga- 
tion , on  détruirait  aisément  pièce  à pièce,  l’édifice 
péniblement  élevé  par  quelques  écrivains  trompés  ou 
prévenus;  et  cependant,  dans  tous  les  cas  dont  il  vient 
d’ètre  question,  l’arachnoïdite  est  invoquée  : lesadeptes 
la  signalent  comme  un  être  magique  devant  lequel 
tous  les  doutes  disparaissent  , tandis  qu’ils  oublient  ou 
ignorent  que  les  accidents  dont  ils  sont  frappés,  ap- 
partiennent à l’organe  le  plus  important  de  l’économie 
vivante.  Séduits  par  ces  exemples  , les  jeunes  médecins 
multiplient  chaque  jour  les  observations  d’arachnitis, 
et  décrivent  sous  ce  travestissement  des  encéphalites 
de  toutes  les  nuances,  qu’il  est  facile  de  reconnaître, 
mais  dont  l’histoire  est  obscurcie  par  la  fausse  qualifi- 
cation qu’ils  leur  donnent. 

Qu’il  nous  soit  permis  d’appuyer  sur  des  faits  d’au- 
tres remarques  que  ce  sujet  réclame  encore  , mal- 
gré que  depuis  quelque  temps  les  opinions  semblent  se 
rapprocher  du  véritable  caractère  que  prennent  toutes 
les  variétés  des  inflammations  de  l’encéphale  ( i). 


(i)  Lorsque  je  me  livrai  , il  y a trois  ans,  à la  discussion  de 
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« La  veuve  Vailbain  avait  éprouvé  des  malheurs  et 
» des  chagrins  domestiques  ( j’abrège  les  descriptions)  ; 
» elle  eut  du  trouble  dans  les  fonctions  intellectuelles, 
» des  douleurs  de  tête  presque  continuelles  ; les 
» mouvements  de  la  langue  étaient  embarrassés  (bé- 
» gaiement),  les  forces  musculaires  diminuées,  les 
» membres  engourdis;  de  temps  en  temps  les  bras 
>'  étaient  agités  de  mouvements  convulsifs  , légers  , 
31  avec  soubresauts  des  tendons  ; peu  à peu  mouve- 
» ments  plus  difficiles  , surtout  du  coté  droit  ; tlimi- 
•l>  nutionde  la  sensibilité  ; senD  — -*'*  uc  HHimta.i.,  w 


plusieurs  passages  de  l’ouvrage  publié  par  M.  Lallemand  sur  les 
maladies  de  l’encéphale,  on  n’avait  encore  que  faiblement  con- 
tredit les  assertions  de  cet  auteur,  relatives  aux  irritations  spé- 
ciales dont  il  croit  l’arachnoïde  susceptible.  Depuis  cette  époque, 
de  nouvelles  recherches  ont  éclairé  les  praticiens  , qui  n’ont  plus 
la  même  tendance  à isoler  les  phlogoses  des  méninges  de 
l’altération  cérébrale  dont  elles  dépendent.  Cependant  , les 
noms  de  méningo  ou  d’arachnoïdo-céphaüte , employés  journel- 
lement dans  des  écrits  périodiques  ou  d’autres  ouvrages,  pour 
désigner  l’inflammation  du  cerveau,  prouvent  que  la  réforme 
des  idées  sur  cet  objet  11e  s’est  opérée  qu’à  demi.  Je  crois  donc 
pouvoir  reproduire , sans  y lien  changer,  les  pages  suivantes, 
qui  contribueront  peut-être  à la  rectification  plus  complète  d’un 
jugement  que  de  fausses  apparences  avaient  fait  trop  générale- 
ment adopter. 

(1)  Recherches  anatomico  - pathologiques  sur  l’encéphale. 
Lettre  ! , 8e  observation. 
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Ces  symptômes  sont  évidemment  ceux  d’une  encé- 
phalite à début  chronique’.  La  cause  en  est  morale  , 
affective,  sans  action  sur  une  membrane  inerte  , telle 
que  l’est  certainement  l’arachnoïde. 

« Enfin  lout-à-coup  pendant  la  nuit , un  mois  envi- 
» ron  après  son  entrée  à l’IIotel-Dieu  , la  paralysie  du 
» côté  droit  devient  complète  ; le  bégaiement  était 
» augmenté  au  point  qu’on  ne  comprenait  plus  rien 
» de  ce  que  la  malade  voulait  dire.  » 

On  voit  dans  ce  peu  de  mots  les  progrès  de  l’in- 
flammation vers  l’intérieur  du  cerveau  ; elle  a désorga- 
nisé le  centre  d’impulsion  des  nerfs  du  bras  , altéré 
davantage  celui  des  nerfs  de  la  parole.  Quel  rapport 

l’ arachnoïde  a-t-elle  avec  tous  ces  effets  ? aucun  assu- 

^,'-.icnr. 

« Huit  jours  après,  elle  éprouva  dans  tout  le  coté 
» paralysé  des  douleurs  violentes  qui  lui  arrachaient 
» des  Ciis  continuels  ; quand  on  essayait  de  mouvoir 
» les  membres,  on  éprouvait  une  certaine  résistance  , 
» une  sorte  de  roideur  des  articulations,  et  les  dou- 
,J  leurs  devenaient  excessives.  » 

Ces  symptômes  paraissent  être  ceux  de  l’inflamma- 
tion cérébrale,  avec  excès  de  sensibilité,  comme  ou 
voit  ailleurs  des  irritations  avec  douleur  excessive  , et 
d’autres  sans  douleur.  Mort. 

Autopsie.  « L’arachnoïde  et  la  pie-mère  étaient  in- 
» jectées , et  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  espèce 
» de  gelée  tremblante.  Vers  la  partie  supérieure  du 
» lobe  moyen  gauche,  on  entraîna  avec  l’arachnoïde 
» une  portion  de  la  substance  cérébrale  adhérente  à la 
» pie-mère,  dans  1 étendue  de  deux  pouces  dans  tous 
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» les  sens  ; les  circonvolutions  cérébrales  correspon- 
» dantes  étaient  tout-à-fait  ramollies,  jusqu’à  un  pouce 
» et  demi  de  profondeur.  » 

Après  avoir  attribué  les  symptômes  qui  ont  précédé 
la  paralysie  à une  inflammation  de  l’arachnoïde , 
M.  Lallemand  ajoute  ce  qui  suit  : « N’est-il  pas  très 
>»  probable  que  l’inflammation  chronique  de  l’arach- 
» noïde  , en  entretenant  une  congestion  habituelle  vers 
» cette  membrane,  a fini  par  déterminer,  dans  une  de 
» ces  congestions  plus  forte  que  les  précédentes,  un 
» commencement  d’hémorrhagie  dans  un  point  de  la 
>»  substance  cérébrale,  immédiatement  en  contact  avec 

y 

» clle^  et  que  la  présence  du  sang,  plus  la  proximité 
« de  l’arachnoïde  enflammée,  ont  fini  par  amener  l’in- 
» flammation  , ou  , si  vous  aimez  mieux,  le  ramollis- 
» sentent  de  la  substance  cérébrale?  » 

Nous  expliquerons  ailleurs  pourquoi  la  substance 
gélatineuse,  dont  il  est  parlé  dans  l’autopsie,  se  trou- 
vait sous  l’arachnoïde,  entre  celle  membrane  et  la  pie- 
mère  ; il  s’agit  seulement  ici  de  démontrer  que  les 
arachnitisou  arachnoïdites,  ne  sont  autre  chose  que  des 
encéphalites  plus  ou  moins  intenses  et  profondes.  Si  le 
lecteur  est  un  peu  difficile,  je  lui  conseille  de  ne  pas 
s’arrêter  sur  le  passage  que  je  viens  de  transcrire. 
Comment  concevrait-il  que  l’inflammation  chronique 
de  l’arachnoïde  , membrane  d’une  ténuité  extrême  , 
entretient  des  congestions  habituelles,  probablement 
dans  son  tissu?  qu’une  de  ces  congestions  , plus  forte 
que  les  précédentes  , détermine  un  commencement 
d’hémorrhagie  dans  la  substance  cérébrale?  que  cette 
même  inflammation  a désorganisé  le  cerveau  à un 
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pouce  et  demi  de  profondeur?  Comment  concevrait-il 
que  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  étaient  séparées  l’une 
de  l’autre  par  une  gelée  tremblante , et  que  cependant 
on  entraîna,  avec  1 arachnoïde,  une  portion  de  la  sub- 
stance cérébrale  adhérente  à la  pie-mère  ? C’est  avec 
cette  dernière  qu  on  a entraîné  la  portion  cérébrale  et 
non  avec  l’arachnoïde.  Mais  tel  est  l’effet  de  la  pré- 
vention, on  oublie  la  pie-mère,  dont  on  n’a  que  faire, 
pour  mettre  au  contraire  partout  l’arachnoïde  en  évi- 
dence. On  la  fait  encore  agir  sur  le  cerveau  ^ même 
après  la  mort,  et  alors  qu  elle  en  est  séparée  par  une 
autre  membrane  injectée  et  par  une  gelée  tremblante. 

L auteur  ayant  à expliquer  l’existence  d’une  arach- 
noïdite  ( Lettre  11 , L9  Obser.  ),  chez  un  individu  qui 
n avait  pas  offert  les  symptômes  que  l’on  croit  propres 
à cette  affection , lui  assigne  alors  sa  véritable  source  , 
puisqu’il  la  fait  dépendre  de  l’inflammation  du  cer- 
veau. Mais  il  considère  celte  circonstance  comme  très 
remarquable,  ne  faisant  pas  attention  que  les  arach- 
noïdites  ont  constamment  la  même  origine  encépha- 
lique , excepté  cependant  lorsque  des  causes  directes 
ont  altéré  localement  les  tissus  à travers  les  parois  du 
crâne,  ou  après  les  avoir  brisés.  L’observalion  suivante 
fournit  un  exemple  de  l’effet  de  ces  lésions  locales. 

observation  xxmi  (i). 

« Marie  Lucas  fît  une  chute  sur  la  tête  en  iSi/j.  Il 


(1)  Lettre  ii  , 8e  observation. 
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» paraît  qu’elle  produisit  des  accidents  graves;  car  on 
» pratiqua  plusieurs  saignées , et  même  on  nous  dit 
» que  le  trépan  avait  été  appliqué.  Après  la  guérison 
» de  la  plaie  de  lête^  cette  femme  resta  sujette  à des 
>»  accès  d’épilepsie  qui  revenaient  à la  moindre  con- 
» trariété.  Vers  la  fin  de  janvier  i8i5,  on  s’aperçut 
» que  son  intelligence  s’affaiblissait  ; ces  symptômes 
» augmentèrent  subitement  , et  le  ier  février  on 

O 7 

» l’apporta  à l’Hôtel-Dieu. 

» Le  jour  dej  son  entrée,  elle  était  dans  un  état 
» de  stupeur,  sans  connaissance;  la  face,  un  peu  in- 
» jectée,  était  agitée  de  mouvements  convulsifs,  ainsi 
» que  les  yeux  et  le  bras  droit.  La  constriction  des 
» mâchoires  ne  permit  pas  de  faire  avaler  à la  malade 
» l’eau  émétisée  qu’on  était  dans  l’intention  de  lui 
» donner. 

» Pendant  les  deuxième  et  troisième  jours,  même 
>»  état  de  stupeur;  continuation  des  mouvements  con- 
» vulsifs  du  bras  droit,  devenus  plus  fréquents  et  plus 
» forts;  engourdissement,  commencement  de  para- 
« lysie  du  membre.  Mort. 

Autopsie.  — » Cicatrice  longitudinale  aux  tégu- 
» ments  sur  la  bosse  frontale  gauche;  l’os  était  sain  à 
» l’extérieur  et  à l’intérieur;  on  ne  trouva  nulle  part 
» de  trace  du  trépan.  Au  milieu  du  lobe  antérieur  du 
» cerveau,  la  dure-mère  était  épaissie  et  adhérente. 
» par  l’intermédiaire  de  l’arachnoïde , à la  substance 
» grise,  qui,  dans  cet  endroit,  était  extrêmement 
« molle,  pulpeuse  et  d’une  couleur  jaunâtre.  Une 
» grande  partie  du  lobe  antérieur  avait  subi  la  même 
» altération;  le  reste  de  l’hémisphère  gauche  étaitsain. 
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J)  Il  est  évident,  ajoute  l’observateur,  que  eette 
» femme  a eu,  à la  suite  de  sa  cliule,  une  inflamma- 
» lion  considérable  de  la  dure-mère  et  de  l’arachnoïde 
w vis-à-vis  du  lieu  de  la  percussion;  que  celte  inflam- 
» malion  combattue  par  des  moyens  convenables,  se 
» termina  par  adhérence,  c’est-à-dire  par  l’organisa- 
» tion  de  la  substance  albumineuse  épanchée  entre  la 
>»  dure-mère  et  l’arachnoïde;  que  cependant,  à celle 
» inflammation  succéda  une  irritation  habituelle  des 
” parties  environnantes,  à laquelle  il  faut  attribuer 
» cette  disposition  aux  accès  épileptiques;  qu’enfîn 
» celte  irritation  , se  communiquant  au  cerveau,  a fini 
» par  produire  le  ramollissement  de  cet  organe , et 
» par  suite  l’engourdissement  et  les  mouvements  con- 
» vulsifs  du  bras  du  coté  opposé.  Remarquez  que  ce 
« n’est  que  sur  la  fin  de  janvier  qu’on  s’aperçut  d’une 
» altération  dans  les  facultés  intellectuelles;  ces  sym- 
» pleines  augmentèrent  ensuite  subitement,  et  la  mort 
))  eut  lieu  quatre  jours  après.  11  faut  donc  attribuer  les 
» derniers  accidents  à l’affection  du  cerveau.  » 

Cette  dernière  réflexion , qui  paraît  satisfaire  au 
premier  coup-  d’œil , est  cependant  plus  spécieuse  que 
vraie.  Gardons-nous  de  faire  agir  isolément  au  gré  de 
notre  imagination  des  parties  dont  l’existence  est  com- 
mune, qui  sont  affectées  en  même  temps  et  de  la  même 
manière.  En  effet,  le  cerveau  a partagé  dans  cet  acci- 
dent la  lésion  qu’ont  éprouvée  les  membranes  sous  la 
percussion;  il  n’est  même  pas  douteux  qu’en  raison  de 
sa  masse  , de  sa  mollesse  et  de  la  facilité  avec  laquelle 
il  se  laisse  pénétrer  par  le  choc  des  corps  mis  en  contact 
avec  le  crâne,  il  n’est  pas  douteux,  dis-je,  que  la  con- 
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tusion  aura  produit  proportionnellement  une  altération 
plus  profonde  dans  sa  substance.  Toutefois,  la  dure- 
mère  et  l’arachnoïde  avaient  contracté  des  adhérences 
entre  elles;  le  cerveau  , à ce  qu’il  paraît , ne  participait 
que  faiblement  à ce  résultat  du  travail  inflammatoire; 
mais  sous  la  pie-mère  sa  substance  était  molle , pul- 
peuse, et  d’une  couleur  jaunâtre.  L’évidence  pour  nous 
est  que  toutes  ces  parties  se  sont  irritées  immédia- 
tement après  la  chute;  qu’elles  se  sont  enflammées  si- 
multanément; que  le  cerveau  s’est  désorganisé  par  le 
fait  de  celle  inflammation  , et  que  ses  membranes,  au 
contraire,  se  sont  cicatrisées.  A quoi  rapporterait-on 
l’irritation  habituelle  dont  parle  l’auteur,  et  d’où  serait 
née  la  susceptibilité  de  la  malade  à tomber  dans  des 
accès  épileptiques,  si  ce  n’était  à une  phlegmasie  chro- 
nique du  cerveau , à un  foyer  d’inflammation  mal  éteint, 
qui  a mis  du  temps  à se  propager  ? Il  faudrait  donc  l’at- 
tribuer à des  adhérences  bien  organisées  et  insensibles. 
Cette  théorie  se  réfute  d’elle-même.  Si  l’inflammation 
latente  a fait , sur  la  fin  de  janvier  , des  progrès  subits , 
c’est  qu’il  est  une  époque  où  les  phlegmasies  chroniques 
prennent  spontanément  un  caractère  aigu , sorte  de 
transformation  que  l’on  trouve  expliquée  d’une  ma- 
nière si  claire  dans  d’autres  passages  des  Recherches 
anatomieo-pathologiques. 

Je  choisis  encore,  pour  la  rapporter,  une  autre  ob- 
servation d’arachnitis , qui  a les  apparences  les  plus 
grandes  d’une  existence  primitive,  isolée  et  indé- 
pendante. 
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OBSERVATION  XXVIII  (i). 


« Mademoiselle  D.  (Marie),  ‘accoucha  en  octobre 
» 1819,  cessa  d’avoir  ses  règles,  et  dans  les  premiers 
» jours  de  janvier  1820,  commença  à éprouver  une 
» céphalalgie  très  intense;  un  mois  après,  elle  s’ex- 
» posa  souvent,  ayant  très  chaud  , au  froid  et  à l’hu- 
» midité  : la  céphalalgie  augmenta,  la  malade  tomba 
» dans  un  élat  d’hébétude,  et  cinq  jours  après  perdit 
» connaissance.  » 

Il  faut  être  bien  prévenu  en  faveur  d’une  opinion 
pour  trouver  dans  ce  début  les  symptômes  d’une  arach- 
nitis.  Peu  de  temps  après  ses  couches,  cette  femme 
éprouve  des  douleurs  de  tête  : n’est-il  pas  naturel,  vu 
la  situation  d’où  elle  sort  et  dont  elle  eonserve  encore 
des  restes  apparents,  comme  nous  le  dirons  plus  bas, 
de  chercher  la  cause  de  ces  douleurs  dans  l’état  de  son 
péritoine  , dans  celui  des  viscères  abdominaux,  de  l’u- 
tcrus  surtout  , qui  a cessé  ses  fonctions,  puisque  la 
malade  n’est  plus  réglée?  Nous  sommes  bien  obligés  de 
dire,  avant  d’en  donner  la  preuve,  qu’on  eut  décou- 
vert cette  cause  , qui  n’a  même  pas  été  soupçonnée. 
D’ailleurs  11’est-ce  pas  sur  le  cerveau  , organe  toujours 
actif,  toujours  disposé  à partager  des  souffrances  qui 


(1)  Lettre  11,  10e  observation. 
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lui  sont  étrangères,  plutôt  que  sur  le  feuillet  mem- 
braneux qui  l’enveloppe,  que  ces  viscères  ont  dû  exer- 
cer une  influence  sympathique  morbide  ? Celui-ci  en 
effet  n a aucun  rapport  physiologique  avec  le  bas- 
\ entre;  il  est  de  plus  insensible  et  n’a  qu’une  fonction 
organique  perspiratoire.  Plus  tard,  la  malade  s’expose 
au  froid  et  à 1 humidité.  Cette  impression  se  répète  sur 
les  organes  abdominaux  et  aggrave  leur  irritation,  ce 
dont  on  ne  saurait  douter  d’après  les  lois  connues  de 
1 organisme.  Voila  donc  une  nouvelle  réaction  qui  se 
porte  vers  la  tête  et  aboutit  à l’organe  central  du  sen- 
timent : aussi  voit-on  que  la  céphalalgie  augmente, 
que  la  malade  tombe  dans  un  état  d’hébétude,  que  cinq 
jours  après  elle  perd  connaissance  : or,  je  demande  si 
raisonnablement  on  peut  soutenir  que  l’arachnoïde  a 
perçu  toutes  les  impressions  qui  viennent  de  retentir 
dans  l’épigastre,  sur  le  péritoine,  sur  la  matrice  ? Il 
faudrait  bien  l’admettre  cependant  pour  faire  arriver 
par  son  intermédiaire  l’irritation  et  l’inflammation  dans 
le  cerveau  ; mais  poursuivons  : 

« Apportée  à l’Hôtel-Dieu  le  23  février,  quinze  jours 
» après  l’augmentation  de  la  céphalalgie  : supination 
» complète  ; face  pale,  abattue;  assoupissement,  dont 
» la  malade  sort  à peine  pour  répondre  quelques 
» mots;  cependant  quand  on  la  découvre,  elle  se  sert 
« également  bien  des  deux  bras  pour'  tirer  sur  elle 
» la  couverture;  elle  montre  sa  langue,  qui  est  hu- 
» mide  et  rosée;  abdomen  sensible  à la  pression.  Pen- 
» dant  la  nuit,  cris  continuels,  serrement  des  ma— 

» choires  qui  empêche  de  faire  boire  la  malade.  » 
Nous  savons  assez  que  la  langue  n’offre  plus  aucun 
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indice  certain  ni  par  sa  couleur,  ni  par  sa  sécheresse  ou 
par  son  humidité,  quand  les  phlegmasies  gastriques 
sont  passées  à l’état  chronique;  mais  nous  venons  de 
transcrire  que  l'abdomen  était  sensible  à la  pression  ; 
et  quoique  la  douleur  de  celte  partie  soit  encore  un 
si»’ne  très  inconstant  dans  les  mêmes  circonstances, 

O 

cependant  elle  a bien  pu  dépendre  de  l’altération  des 
organes  digestifs , autant  que  de  la  péritonite  que  l'on 
découvrit  à l’autopsie  du  cadavre.  Au  reste,  l’assou- 
pissement, les  cris  continuels  et  le  serrement  des  mâ- 
choires démontrent  déjà  que  la  phlegmasie  cérébrale  a 
l'ait  des  progrès. 

Pendant  neuf  jours  encore  , celte  femme  présente 
différents  symptômes  que  tout  le  monde  connaît  pour 
être  ceux  d’une  inflammation  plus  profonde  du  cer- 
veau , et  dont  nous  ne  nous  occuperons  pas,  puisque 
nous  n’avons  en  vue  que  de  parler  de  son  inflamma- 
tion superficielle  , qui  fut  alors  prise  pour  une  arachni- 
tis.  Enfin  : « Paupières  fermées,  pupilles  resserrées, 
» immobiles  ; les  bras  offrent  parfois  de  la  résistance 


» quand  on  veut  les  étendre  ; ils  conservent  la  position 
))  qu’on  leur  donne;  la  sensibilité  est  encore  plus  ob- 
» luse  ; la  respiration  se  ralentit  et  la  malade  meurt 
» dans  la  journée.  » 

Autopsie . « Arachnoïde  de  toute  la  surface  du  eer- 
» veau  opaque  et  épaissie  à sa  base  , vers  les  nerfs  op- 
» tiques  et  la  protubérance  annulaire  ; sérosité  lactes- 
» cente , infiltrée  dans  le  réseau  de  la  pie-mère  ; 
» ventricules  remplis  île  deux  onces  à peu  près  de 
»>  liquide  de  même  nature;  arachnoïde  qui  les  tapisse 
» couverte  partout  de  villosités  très-apparentes  : pro- 
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» tubérance  annulaire  ramollie  , diflluentc  également 
» partout,  de  couleur  jaunâtre  homogène.  Poitrine: 

» adhérence  cellulaire  des  plèvres.  Abdomen  : surface 
» péritonéale,  surtout  celle  de  l’épiploon  , couverte 
» partout  de  tubercules  granuleux  en  suppuration  ; 

» adhérence  de  l’épiploon  aux  intestins.  » 

On  ne  dit  pas  dans  quel  état  se  trouvaient  les  organes 
digestifs  , ce  qui  rend  l’autopsie  incomplète.  Au  reste, 
nous  ne  voulons  rien  arguer  de  l’inflammation  gastro- 
intestinale , si  ce  n’est  qu'elle  a pu  être  la  cause  déter- 
minante de  l’encéphalite  : or  , l’altération  grave  du 
péritoine  et  de  l’épiploon  , les  adhérences  de  ce  dernier 
avec  les  intestins  nous  révèlent  assez  ce  que  l’ouverture 
du  corps  ne  nous  a pas  appris,  outre  que  ces  désorga- 
nisations suffiraient  seules  pour  expliquer  l’extension 
de  l’inflammation  au  cerveau.  Est-il  en  pathologie  une 
complication  plus  fréquente  que  celle  de  la  péritonite 
puerpérale  avec  l’encéphalite?  J’ose  croire  que  per- 
sonne ne  méconnaîtra  dans  l’histoire  de  celte  maladie 
une  péritonite  puerpérale  obscure,  dont  il  11’est  pas  dit 
un  mot. 

O11  présente  en  vain  les  réflexions  suivantes  sur  celle 
malade  et  sur  sa  maladie  : « A la  suite  de  ses  couches, 
» elle  commet  des  imprudences  répétées:  il  en  résulte 
» une  inflammation  chronique  de  toutes  les  membranes 
» séreuses  (je  dis  de  toutes,  quoique  les  plèvres  n’y 
» aient  pas  participé , parce  qu’étant  transformées  en 
» tissu  cellulaire,  elles  n’existaient  plus  comme  mem- 
» branes  séreuses),  et  de  l’arachnoïde  en  particulier  : 
» cette  inflammation  est  suivie  également  de  celle  du 
>»  cerveau  ; seulement  l’affection  de  l’arachnoïde  étant 
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» plus  intense , comme  le  prouvent  les  détails  de  l’ou- 
» vert ure  du  corps,  elle  a été  la  maladie  principale, 
*>  celle  dont  les  symptômes  ont,  pour  ainsi  dire,  mas- 
» cpié  tous  les  autres  : c’est  à elle  que  vous  rapporterez 
» celte  céphalalgie  ancienne,  violente,  opiniâtre,  la 
» stupeur,  l’assoupissement;  la  perte  de  connaissance, 
» le  délire  sourd,  les  cris  continuels,  le  serrement  des 
» mâchoires  : ces  derniers  symptômes  sont  ceux  de 
» l’hydrocéphale  aiguë. 

Voilà  une  arachnoïde  assez  bien  gratifiée,  ce  me 
semble;  mais  quelle  influence  l’auteur  accorde-l-il  à 
la  pie-mère  dans  l’action  vitale  d’après  laquelle  l’in- 
flarnmation  se  propage,  suivant  lui,  de  1 arachnoïde 
au  cerveau?  Aucune,  à ce  qu’il  paraît.  La  pic-mère  se 
pénètre  passivement  de  phlogose  et  transmet  de  même 
son  irritation  au  cerveau,  sous  la  puissante  impulsion 
de  sa  voisine.  Bien  plus , il  faut  admettre  que  le  eu 
veau  est  lui-même  sous  l’action  du  chétif  feuillet  séreux 
qui  l’entoure.  En  supposant  qu’on  n’ait  pas  eu  l’inten- 
tion de  séparer  la  pie-mère  de  1 arachnoïde,  et  qu  on 
ait  entendu  , au  contraire,  d’après  leur  connexion  ana- 
tomique, les  rendre  toutes  deux  actives,  afin  d’expli- 
quer comment  l’inflammation  passe  dans  le  cerveau, 
encore  aurait-on  dû  le  dire;  l’hypothèse  n’aurait  pas 
été  mieux  fondée , elle  frapperait  seulement  de  moins 
d’étonnement.  Mais  l’auteur  n’a  pas  même  fait  cette 
concession  : la  pie-mère  figure  dans  son  récit  pour  ce 
qu’on  lui  accorde;  elle  y paraît  entièrement  passive. 

Faites,  d’autre  part,  accorder  , s’il  vous  est  possible, 
avec  les  lois  de  l’organisation  les  expressions  suivantes  : 
« L’affection  de  l’arachnoïde  étant  plus  intense,  comme 
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» le  prouvent  les  détails  de  l’ouverture  du  corps,  elle 
» a été  la  maladie  principale,  celle  dont  les  symptômes 
» ont  pour  ainsi  dire  masqué  tous  les  autres.  » Que 
m’importe  un  résultat  cadavérique  , s’il  reçoit  une 
fausse  interprétation  ou  une  interprétation  forcée  ? 
Puisque  l’on  prétend  me  montrer  dans  les  granulations 
et  l’opacité  de  l’arachnoïde  le  témoin  qui  dépose  de  sa 
prépondérance  sur  le  cerveau,  je  dis  qu’on  interprète 
mal  les  laits,  qu’on  les  tourne  de  travers , qu’il  est  fa- 
cile de  les  rendre  ainsi  favorables  à une  opinion  pré- 
conçue. D’ailleurs,  pourquoi  l’autopsie  n’est-elle  pas 
complète?  Pourquoi  contient-elle  autant  de  réticences? 
On  ne  nous  parle  pas  plus  de  la  partie  supérieure  des 
hémisphères  cérébraux,  où  il  est  évident  que  l’inflam- 
mation avait  son  siège  principal , qu’on  ne  nous  a parlé 
des  voies  digestives.  Certes , les  accidents  qui  se  sont 
succédé  dans  le  cours  de  celte  maladie,  depuis  la  dou- 
leur de  tête  jusqu’à  la  perte  de  connaissance  et  le  ser- 
rement des  mâchoires,  étaient  des  accidents  cérébraux, 
des  symptômes  d’une  irritation  de  l’encéphale.  Si  les 
membranes  arachnoïde  et  pie-mère  ont  contribué  à leur 
manifestation , ce  n’a  pu  être  que  pour  rendre  la  cé- 
phalalgie plus  forte  , plus  pulsative  peut-être,  à cause 
de  l’irritation  du  lacis  vasculaire  qui  s’insinue  dans  les 
anfractuosités  cérébrales.  Ce  n’est  donc  point  par  l’a- 
rachnoïde que  l’inflammation  a débuté,  c’est  par  le 
cerveau;  c’est  par  lui  qu’elle  débute  toujours,  hors  les 
cas  où  des  causes  directes,  et  surtout  des  lésions  trau- 
matiques, ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  provoquent 
en  même  temps  l’irritation  des  membranes  et  celle  de 
la  surface  cérébrale. 
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Quanta  la  coïncidence  des  infiammationsde  plusieurs 
membranes  séreuses  chez  les  mêmes  sujets,  c’est  une 
autre  question  que  j’évite  d’aborder.  Je  ferai  seulement 
remarquer  que  les  adhérences  des  plèvres  entre  elles 
ne  sont  ordinairement  pas  un  obstacle  à l’invasion  de 
nouvelles  pleurésies  dans  les  parties  de  la  surface  pleu- 
rale restées  libres , et  il  paraît  que  chez  cette  malade 
les  adhérences  étaient  loin  d’être  générales. 

Une  dernière  réflexion  terminera  ce  que  j’avais  à 
aii  ’e  d’essentiel  sur  l’observation  qui  nous  occupe.  Je  lis 
à l’article  Autopsie  : «Arachnoïde  de  toute  la  surface 
» du  cerveau  opaque  et  épaissie  à sa  base,  vers  les  nerfs 
» optiques  et  la  protubérance  annulaire.  » Un  fait  pa- 
thologique se  compose  d’un  certain  nombre  de  circon- 
stances dont  il  ne  doit  pas  être  dépouillé  dans  l’intérêt 
d’une  seule  opinion.  C’est  fort  bien  qu’on  nous  fasse 
savoir  que  l’arachnoïde  était  épaissie  vers  la  protubé- 
rance annulaire,  puisqu’en  continuant  la  lecture,  nous 
apprenons  que  celte  protubérance  était  diffluente.  Si  le 
rédacteur  eût  pensé  que  quelqu’un  s’aviserait  de  de- 
mander dans  quel  état  se  trouvaient  les  hémisphères 
cérébraux  dont  l’arachnoïde  était  au  moins  opaque  d’a- 
près la  description , nous  aurions  aujourd’hui  la  satis- 
faction d’appuyer  nos  idées  sur  des  preuves  écrites. 
Quoi  qu’il  en  soit,  voici  l’extrait  du  commentaire  qui  se 
lapportc  à l’altération  delà  protubérance  annulaire  : 

« Ce  n’est  que  quatre  jours  avant  la  mort  qu’on  re- 
» marqua  un  commencement  de  véritable  paralysie, 
» la  déviation  de  la  commissure  droite  des  lèvres  ; car, 
» malgré  la  roideur  des  membres,  la  malade  se  servait 
» également  bieu  de  ses  deux  bras  pour  se  recouvrir; 
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» ensuite  la  sensibilité  devint  plus  obtuse  ; le  dernier 
» jour,  on  eut  de  la  peine  à étendre  les  bras  : donc 
» l'affection  de  la  protubérance  annulaire  n’est  survenue 
» probablement  que  dans  les  derniers  jours  delà  vie; 

» encore  les  symptômes  ont-ils  été  obscurcis  par  ceux 
» de  l’arachnilis.  » 

J1  n’est  pas  dit  ici  explicitement  que  l’arachnitis  a 
provoque  la  diffluence  de  celle  protubérance;  néan- 
moins on  doit  supposer  que  c’était  là  l’intention  de  l’au- 
teur. Pour  nous,  que  le  mystérieux  dans  une  chose  qui 
s explique  tout  naturellement  rend  incrédules,  nousal- 
tri  nierons  1 altération  de  cette  même  partie  à l’exlen 
s.on  de  l’inflammation  cérébrale,  que  nous  avons  vue 
d abord  attaquer  les  hémisphères  à leur  partie  supé- 
rieure et  antérieure.  Au  reste,  nous  avons  observé  qu’un 
liquide  était  infiltré  dans  le  réseau  de  la  pie-mère,  cir- 
constance qui  s’est  déjà  présentée  plus  haut  et  qui  est 
très- commune.  Nous  tâcherons  de  prouver  dans  un 
autre  endroit,  que  la  présence  d’une  matière  exhalée 
en  dehors  de  l’arachnoïde , c’est-à-dire  à sa  surface  cé- 
rc  .raie,  donne  la  certitude  que  le  travail  inflammatoire 
s est  passé  sur  d’autres  tissus. 

Je  crois  être  parvenu  à éclaircir  cette  observation  que 
auteur  prend  en  quelque  sorte  pour  t>pe  de  l’arach- 

m,1S’  el  raPPeHe  souvent  dans  son  ouvrage  Mais 
ce  serait  s’exposer  à des  reproches  mérités  d’mmtacti- 
.«fie,  que  de  garder  Je  silence  sur  les  éclaircissements 

1 , • miernand  donne  dans  d’autres  endroits  au 

>ujet  de  la  meme  affection. 

Après  avoir  fait  connaître  le  sentiment  du  docteur 
\bercrombie , portant  que  l’hvdrocéphale  a une  ma,- 
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che  très  rapide  quand  la  maladie  a commencé  par 
l’inflammation  du  cerveau  , le  professeur  de  Mont- 
pellier ajoute  : « Ainsi  nous  ne  pouvons  pas  douter  que, 

» dans  beaucoup  de  cas , l’inflammation  de  la  sub- 
» stance  cérébrale  qui  environne  l’arachnoïde,  ne  dé- 
» termine  celle  de  cette  membrane,  soit  dans  les  ven- 
» tricules,  soit  à la  surface  du  cerveau.  Nous  avons  vu 
» aussi  plusieurs  cas  dans  lesquels  celle  inflammation 
» du  cerveau  n’avait  pas  produit  l’inflammation  de 
» F arachnoïde  environnante  (1).  » 

Ce  qui  suit  immédiatement  ce  passage  n’en  est  qu’une 
extension , et  tend  à établir  que  V inflammation  de 
V arachnoïde  et  celle  du  cerveau,  peuvent  se  manifester 
simultanément , et  par  V effet  d’une  meme  cause  ; tandis 
que  d} autres  fois,  cest  'tantôt  l’une  , tantôt  l autre  qui 
commence. 

Voici  l’idée  qui  a entraîné  M.  Lallemand,  et  qui 
semble  en  effet  séduisante  : « Les  inflammations  de  la 
» plèvre  influent,  dit-il,  directement  sur  les  fonctions 
» du  poumon,  comme  celles  de  1 arachnoïde  sur  les 
« fonctions  du  cerveau,  et  si  les  symptômes  de  la  pleu- 
» résie  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  ceux  de 
» la  pneumonie , les  symptômes  de  1 arachnitis  n ont 
» pas  moins  d’analogie  avec  ceux  de  1 encéphalite  (2)». 

Mais  la  plèvre  fait,  pour  ainsi  dire,  partie  intégrante 
du  poumon  , au  lieu  que  l’arachnoïde  n’est  pas  intime- 


(»)  Lettre  n , pag.  194  et  195. 
(•2)  Lettre  11  , pag.  212. 
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ment  unie  au  cerveau,  et  n’a  de  relations  vasculaires 
qu’avec  la  pie-mère.  Déterminer  les  cas  où  le  cerveau 
est  enflammé  superficiellement  ou  simplement  irrité, 
de  ceux  où  sa  substance  est  enflammée  profondément, 
ce  serait  réduire  l’araclin i lis  à une  altération  extrême- 
ment secondaire  , la  retirer  du  nombre  des  phlegmasies 
distinctes;  ce  serait  enfin  rentrer  dans  la  vérité. 

Le  diagnostic  de  celle  affection  n’est  donc  et  ne  peut 
être  réglé  que  sur  des  suppositions.  Reconnaissez,  me 
dira-t-011,  pour  symptômes  de  l’araclinilis,  les  accès 
épileptiques,  les  contractures  des  membres,  les  mou- 
vements convulsifs,  les  soubresauts  des  tendons;  mais 
sachez  que  ces  symptômes  appartiennent  aussi  à l’irri- 
tation du  cerveau  ( Letl.  11,  p.  2Ôi  ).  Si  j’ai  affaire 
au  cerveau  , pourquoi  m’arrêter  à sa  membrane  sé- 
reuse , qui  n’est  presque  rien  en  comparaison?  C’est 
une  irritation  de  voisinage,  ajoutera-l-on  ; l’arachnitis 
n’a  à la  vérité  pas  de  symptômes,  mais  elle  en  em- 
prunte au  cerveau.  Croira-t-on  qu’avec  celle  expli- 
calion,  je  conçoive  mieux  un  phénomène  aussi  extraor- 
dinaire? 


En  résumé  , l’arachnilis  ne  peut  avoir  pour  symp- 
tômes que  la  douleur,  qui  appartiendra  même  plutôt 
à la  pie-mère,  dont  elle  dépend.  Vouloir  lui  créer  de 
toutes  pièces,  un  appareil  de  symptômes,  c’est  se 
perdre  dans  le  vague  des  hypothèses,  et  multiplier 
sans  objet  les  difficultés  déjà  si  grandes  que  l’on  ren- 
contre dans  l’élude  des  maladies  du  cerveau. 

Parmi  les  ouvrages  qui  ont  traité  le  même  sujet , 
celui  de  M.  Lallemand  , malgré  les  erreurs  qu’il  con- 
sacre, tient  cependant  le  premier  rang.  Ses  Lettres y 
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qui  rappellent  à tant  d’ëgards  les  lumineuses  disser- 
tations de  Morgagni , mais  qui  semblent  avoir  été  in- 
spirées par  la  lecture  de  Y Histoire  des  plilegmasies  chro- 
niques, n’ont  de  modèle  nulle  part.  On  y trouve  rap- 
portés, pour  la  première  fois,  à l’irritation  cérébrale 
des  phénomènes  nombreux  qui  avaient  jusque-là  été 
considérés  comme  lui  étant  étrangers;  pour  la  première 
fois  aussi , sont  tracées  avec  exactitude  dans  ce  livre, 
les  règles  suivant  lesquelles  le  traitement  antiphlogis- 
tique et  révulsif,  doit  être  appliqué  aux  différentes 
formes  de  l’encéphalite.  Il  importait  de  bien  établir 
que  le  cerveau  peut  s’enflammer  sous  l’influence  des 
causes  générales  et  stimulantes^  comme  le  poumon  , le 
cœur,  le  foie  et  tous  les  autres  viscères.  M.  Lallemand 
a rempli  cette  tâche.  Le  nombre  des  encéphalites  se 
trouve  par  là^  comme  il  le  dit  lui-même , augmenté  ; 
mais  les  fièvres  malignes  ou  ataxiques  , diminuées  en 
proportion , ne  viendront  plus  aussi  souvent  effrayer 
les  praticiens  de  leurs  redoutables  symptômes.  Il 
a fait  voir  aussi  que  derrière  toutes  les  congestions 
sanguines,  existe  une  cause  organique,  une  irri- 
tation qui  appelle  le  sang  dans  le  tissu  qui  en  est 
le  siège,  et  que  sous  ce  rapport,  l’apoplexie  ne  fait  pas 
exception  à la  règle  générale.  Cette  affection  , dès- 
lors,  ne  doit  pas  être  toute  comprise  dans  l’idée  de 
l’hémorrhagie  cérébrale  qu’elle  entraîne  ordinaire- 
ment, et  il  faut  y distinguer  la  surexcitation  locale 
de  l’afflux  sanguin  qui  en  est  l’effet. 

Ces  principes  jettent  une  vive  lumière  sur  un  grand 
nombre  de  phénomènes  consécutifs  aux  encéphalites. 
Dans  le  cours  de  ces  plilegmasies  , les  tissus  phlogosés 
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peuvent  présenter,  i°  des  hémorrhagies  succédant  à 
des  irritations  peu  avancées  ; 2°  des  hémorrhagies  eon- 
sécutives  à l’inflammation  plus  complète,  et  au  ramol- 
lissement du  cerveau.  Celle  distinction  , établie  par 
M.  Lallemand,  est  une  des  plus  judicieuses  qu’on  ait 
proposées,  et  en  même  temps  des  plus  conformes  à 
l’expérience  , puisqu’elle  montre  que  la  maladie  ne 
change  à aucune  époque  de  caractère.  Mais  les  signes 
sur  lesquels  elle  se  fonde  sont-ils  toujours  bien  tran- 
chés? Suivant  l’auteur,  l’hémorrhagie  produite  par  le 
ramollissement  est  précédée  de  mouvements  convulsifs  : 
or  ces  phénomènes  ne  sont  pas  exclus  du  premier  de- 
gré d’apoplexie  , et  l’on  sait  même  qu’ils  peuvent  se 
répéter  à divers  intervalles  avant  son  apparition  , sou- 
vent pendant  plusieurs  années.  Il  n’était  pas  moins 
important  de  noter,  dans  la  succession  des  altérations 
cérébrales  , le  rôle  que  joue  le  sang  épanché.  D’abord 
attiré  par  l’irritation,  ce  liquide  l’entretient  ensuite  , 
dispose  les  parties  à de  nouveaux  afflux,  et  devient 
ainsi  tour  à tour  la  cause  et  l’effet  des  accidents  qui  en- 
traînent le  malade  vers  la  tombe.  Ce  point  de  doctrine 
est  parfaitement  expliqué  dans  les  savantes  Recherches 
anatomico- pathologiques.  Mais  c’est  exagérer  les  dif- 
ficultés qui  résultent , pour  le  diagnostic  des  mala- 
dies de  l’encéphale,  que  d’alléguer  l’impossibilité  où 
1 on  est  d’explorer  la  cavité  du  crâne , comme  on  le 
fait  pour  celles  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre.  L’ex- 
ploration directe  n’est  jamais  qu’un  moyen  de  plus 
ajouté  à ceux  que  nous  fournil  l’étude  des  phénomènes 
vitaux,  par  lesquels  les  viscères  annoncent  leur  étal 
de  souffrance.  Ces  phénomènes  servent  de  base  au 
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diagnostic , et  on  les  trouve  aussi  marqués  , aussi  po- 
sitifs clans  les  affections  cérébrales  , que  dans  les  lésions 
des  organes  abdominaux  ou  thoraciques. 

J1  semblerait , après  tant  de  travaux,  d’efforts,  et 
il  faut  en  convenir  , de  progrès  incontestables  , que  la 
description  des  accidents  inflammatoires,  produits  par 
les  lésions  de  la  texture  cérébrale  , est  au  moins  de- 
venue aussi  simple  , aussi  exacte  que  possible  , et  que 
les  explications  physiologico-pathologiques  relatives  à 
chacun  de  leurs  symptômes  , sont  tracées  d’après  la 
connaissance  des  désordres  cpie  les  causes  matérielles 
entraînent  à leur  suite.  Il  est  malheureusement  loin 
d’en  être  ainsi  ; et  pour  démontrer  combien  l’état  pré- 
sent delà  science  est  encore  imparfait  sur  ce  point,  je 
n’irai  pas  chercher  mes  exemples  chez  les  anciens 
auteurs,  je  les  puiserai  dans  l’un  des  écrits  les  plus 
remarquables  et  les  plus  récents  que  l’on  ait  publiés 
sur  les  affections  de  l’encéphale,  en  un  mot,  dans 
l’ouvrage  de  M.  Bouillaud  (i).  En  accompagnant  cha- 
cune des  parties  de  l’observation  que  je  vais  transcrire 
de  réflexions  et  de  commentaires,  je  rappellerai  com- 
ment je  conçois  qu’on  doit  enchaîner  les  phénomènes 
pathologiques  à la  physiologie  , et  faire  découler 
des  affections  du  cerveau  , les  divers  dérangements 
que  l’on  observe  dans  les  fonctions  des  autres  organes. 
On  a pour  b'u  dans  celte  manière  de  procéder,  démon- 
trer Porganisme  marchant  avec  régularité  dans  l’état 


(i)  Traité  clinique  de  l’cncéplialilc.  Paris,  1 8x5  , a vol. 
in -8°. 
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normal,  et  présentant,  durant  les  maladies  cérébrales, 
des  phénomènes  plus  ou  moins  insolites , étendus 
à plusieurs  fonctions  ou  restreints  à une  seule  , suivant 
la  nature  et  la  gravité  des  lésions  de  l’encéphale  qui 
les  produisent. 

OBSERVATION  XXIX. 

Coup  (le  pied  de  cheval  à la  tête;  inflammation  du  cerveau  ; application  du 
trépan  ; mort  le  treizième  jour. 

« Bidaux  (François)  , âgé  de  vingi-deux  ans,  reçut 
» un  violent  coup  de  pied  de  cheval  i la  tête,  et  perdit 
))  subitement  connaissance.  Une  saignée  lui  fut  prati- 
» quée  , et  on  le  transporta  à l’Hôtel -Dieu  trente 
« heures  après  l’accident.  » 

Ainsi , d’abord  on  ne  sait  rien  de  ce  qui  s’est  passé 
pendant  trente  heures;  on  ignore  si  le  malade  avait 
repris  connaissance  , si  les  accidents  qu’il  présentait 
au  bout  de  ce  temps  étaient  encore  ceux  de  la  com- 
motion , ou  s’ils  n’ont  apparu  que  consécutivement. 
Les  connaissances  les  plus  utiles  à rétablissement  du 
diagnostic  , sont  donc  précisément  celles  qu’on  nous 
laisse  ignorer. 

« Il  existait  une  plaie  d’environ  trois  pouces  sur  le 

« côté  droit  du  coronal Perte  abso.ue  des  facultés 

» intellectuelles,  état  comateux,  dininution  de  la 
» sensibilité;  cependant,  si  l’on  pince  fortement  la 
» peau  des  membres , le  malade  les  renue  avec  vio- 
» lence  et  pousse  des  gémissements  : si  ’on  tiraille  les 
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» lèvres  Je  la  plaie  , il  gHnce  les  dénis  et  se  retourne 
» en  divers  sens;  parfois  il  porte  la  main  à l’endroit 
» de  la  blessure  pour  empêcher  qu’on  n’y  touche.  » 

Nous  n’avons  jusqu’à  présent,  pour  porter  un  juge- 
ment sur  celte  maladie,  que  des  probabilités.  On  °est 
cependant  porté  à croire  que  ce  tableau  représente  une 
inflammation  commençante  du  cerveau  , enjambant  sur 
des  accidents  de  commotion  qui  ne  se  seraient  pas  en- 
tièrement dissipés;  et  comme  nous  sommes  assurés 
qu  il  n existe  pas  de  paralysie,  nous  pouvons  affirmer 
que  1 inflammation  n’occupe  encore  que  les  couches  les 
plus  superficielles  du  cerveau.  La  diminution  de  la  sen- 
sibilité et  la  perle  des  facultés  intellectuelles  coïncident 
avec  la  violence  de  la  congestion  et  le<j  effets  de  la  stu- 
peur. 11  reste  toutefois  encore  quelque  sentiment  de 
douleur  , puisque  le  malade  s oppose  à ce  qu’on  touche 
a sa  plaie.  N était-il  pas  convenable  d’insister  sur  cette 
circonstance,  qui  est  importante  en  ce  qu’elle  se  rap- 
porte à la  lésion  d’une  partie  cérébrale  où  l’on  placera 
plus  lard  , d accord  avec  tous  les  observateurs  les  plus 
exacts,  le  siège  de  1 intelligence? 

« On  ne  peut  obtenir  de  lui  aucune  parole....  Les 
» paupières  sont  fermées,  les  pupilles  mobiles;  la  respi- 
» ration  est  libre;  le  pouls  plutôt  lent  que  fréquent,  un 
» peu  irrégulier;  le  malade  n’a  pas  rendu  d’excréments 
» ni  d’urine  depuis  l’accident.  M.  D. , ayant  porté  le 
» doigt  dans  la  plaie , sentit  une  portion  d’os  enfoncée, 
» et  la  mit  à découvert  en  écartant  les  bords  de  la 
» plaie.  L’opération  du  trépan  était  indiquée...  On  la 
» pratiqua  et  l’on  ne  procéda  au  pansement  qu  après 
» avoir  laissé  couler  environ  deux  palettes  de  sang.... 
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» Lorsqu’elle  fut  terminée  ( l’opérath  ) , l’insensibi- 
» lilé  parut  un  peu  moindre. 

Deux  phénomènes  très  remarquais  devaient  ici 
fixer  l’attention  de  l’observateur  : l u est  le  degré  de 
lenteur  et  d’irrégularité  du  pouls;  et’aulre  la  1 iberlc 
de  la  respiration.  Je  désire  savoir  n premier  lieu 
pourquoi  le  pouls  est  lent  et  irrégiier.  Est-ce  à la 
commotion  du  cerveau  que  je  dois  atibuer  cet  effet? 
est-ce  .à  la  congestion  cérébrale?  esl-e,  au  moins  en 
partie , à l’absence  de  la  douleur?  Pi  un  mot  ne  me 
l’explique.  Cependant  le  pouls  devienra  fréquent  plus 
tard.  Comment  fera-t-on  pour  me  nuire  raison  de 
ce  changement?  Persuadé  qu’il  est  impssible  que  l’au- 
teur n’ait  pas  fait  entrer  les  différents  altérations  du 
pouls  dans  la  description  de  l’encéphlite,  je  consulte 

Y Histoire  générale , et  je  trouve,  art.),  que  la  circu- 
lation est  indépendante  de  l’influence  «érébrale.  Quant 
à la  respiration,  celte  fonction  est  soivent  régulière, 
comme  chacun  sait,  dans  certaines  encéphalites  ; mais 
elle  sera  troublée  dans  la  suite,  elnz  :e  malade,  et  je 
désire  encore  savoir  , quoique  par  tnticipalion , quelle 
sera  la  cause  de  ce  trouble.  En  coisullant  de  nouveau 

Y Histoire  générale  , j’y  vois  que  la  ’espiration  est  éga- 
lement hors  de  la  dépendance  du  Cîrveau  proprement 
dit;  que  l’accélération  et  l’irrégularité  de  ses  mouve- 
ments résultent  de  l’inflammation  du  prolongement 
médullaire  cérébral  ; tandis  que  le  ralentissement  et 
l’intermittence  de  ces  mêmes  mouvements  sont  dus  à la 
congestion  portée  au  point  de  comprimer  à la  lois  le 
cerveau,  la  protubérance  annulaire  et  la  moelle  al- 
longée. Je  voudrais  m’expliquer  comment  il  peut  se 
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l’aire  (jue  celle  impression  détermine  l’intermittence 
de  la  respiralio,  et  l’inflammation  son  irrégularité, 
ce  qui  ne  m’oceie  qu’un  instant;  mais  puisque  l’auteur 
reconnaît,  et  l’«  doit  être  en  cela  de  son  avis,  que 
l’irritation  de  1 partie  de  l’encéphale  qu’il  désigne 
peut  accélérer  < rendre  irréguliers  les  mouvements 
de  la  respiratio,  pourquoi  n’admettrait-il  pas  que  la 
même  irritationiccélère  aussi  et  rend  irréguliers  les 
mouvements  dmœur?  Dès  que  l’on  professe  que  la 
respiration  et  1; circulation  sont  des  fonctions  étran- 
gères , ou  à peuirès,  à l’action  du  cerveau  ; il  est  assez 
raisonnable  d’élndre  aux  organes  chargés  de  ces  deux 
fonctions,  les  eflls  de  l’irritation  de  la  moelle  allongée, 
avec  laquelle  ils  ntretiennent  l’un  et  l’autre  les  mêmes 
relations  nerveues.  Ce  rapport  anatomique  est  mani- 
festement démotré,  et  l’observation  atteste  en  outre, 
par  opposition,  rue  la  commotion  cérébrale,  de  même 
que  toutes  les  c.nses  qui  diminuent  l’innervation,  ra- 
lentissent les  contractions  du  cœur,  ainsi  que  les  mou- 
vements respiratoires  , en  leur  imprimant  quelquefois 
un  caractère  irrégtlier. 

Il  est  fait  inentbn,  dans  le  passage  que  je  viens  de 
transcrire,  de  l’alsence  des  selles  et  du  défaut  d’é- 
mission des  urines.  Je  n’ai  point  oublié  qu’il  s’agit  d’un 
choc  ressenti  principalement  par  la  partie  antérieure 
du  cerveau.  Or,  l’exercice  de  ces  deux  fonctions , dé- 
fécation et  émission  des  urines,  réclame  le  concours 
de  la  volonté,  quiest  suspendue,  et  je  regrette  d’être 
obligé  d’aller  chercher  à la  fin  du  livre,  dans  l' Histoire 
générale  de  l’Encépli alite, l’explicationde  ce  phénomène. 

« Dans  la  nuit,  le  malade  fut  agité;  on  lui  cria  for- 
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» tement  à l’oreille  qu’on  l’attacherait  s’il  continuait  à 
)>  remuer  si  violemment  ses  membres  : Vous  seriez 
» bien  malins,  répondit-il.» 

Plusieurs  incisions  faites  aux  téguments  du  crâne  et 
le  cerveau  mis  à découvert  : en  voilà  bien  assez,  je 
pense,  pour  expliquer  l’agitation  de  la  nuit.  Mais  nous 
remarquons  que  le  cerveau  est  moins  accablé  : la  forte 
saignée  locale  qui  a suivi  l’opération  et  qu’on  a favo- 
risée , a diminué  la  congestion;  le  malade,  après  cet 
allégement , a pu  saisir  le  sens  de  quelques  paroles 
qu’on  lui  adressait  et  y répondre.  Il  faut  que  nous  de- 
vinions tout  cela. 

« Le  lendemain,  29  mai,  troisième  jour,  face  ani- 
» niée,  couverte  de  sueur;  moiteur  de  la  peau;  état 
» comateux  dont  on  ne  peut  faire  sortir  le  malade 
» qu’en  lui  pinçant  l’oreille  ou  le  nez.  Il  ouvrait  alors 
» les  paupières  et  répondait  plus  ou  moins  distincte- 
» ment  ; il  s’efforcait  d’échapper  à ceux  qui  l’importu- 
» riaient  ainsi.  Pendant  qu’on  le  tenait  éveillé,  il  re« 
» gardait  naturellement  les  personnes  qui  l’environ- 
» naient.  Le  jour  se  passe  dans  l’assoupissement;  le 
» malade  s’agite  parfois  et  change  de  position  ; il 
» urine;  mais  ne  va  pas  à la  selle.  Pendant  la  nuit,  il 
» s’agite  beaucoup,  parle  seul  et  semble  délirer;  une 
» fois  il  demande  à boire.  » 

Ce  que  l’on  observe  ici,  c’est  d’abord,  sinon  la  dimi- 
nution , au  moins  l’état  stationnaire  de  l’inflammation, 
puis  un  faible  retour  de  la  volonté  et  de  quelques  autres 
actes  de  l’intelligence.  La  circulation  tendait  à s’activer 
à l’extérieur,  puisque  la  face  était  animée  et  la  peau 
halitueuse.  Nous  observerons  surtout  que  le  malade  a 
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uriné  librement.  IL  n’a  pas  été  à la  selle  , par  la  raison 
que  le  canal  intestinal  n’avait  pas  repris  ses  mouve- 
ments; car  la  volonté  qui  agit  pour  une  excrétion  fe- 
rait également  exécuter  l’autre,  si  la  périslole  inlesli- 
linale  au-delà  du  rectum  était  sous  son  empire  , et  en 
supposant  que  le  besoin  fût  perçu.  Mais  les  mouve- 
ments des  intestins  dépendent  principalement  de  l’ap- 
pareil ganglionnaire  : il  y a donc , entre  cet  appareil 
elle  cerveau,  des  rapports  d’affection  qui  se  font  sentir 
sur  plus  d’un  viscère  du  bas-ventre.  Celle  question  est 
loin  d’ètre  débrouillée , et  il  me  semble  qu’elle  méri- 
tait bien  qu’on  s’en  occupât.  Quoi  qu’il  en  soit , nous 
voyons  chez  ce  malade  que  la  congestion  cérébrale  est 
moindre  ; que  la  partie  antérieure  du  cerveau  en  est  ex- 
clusivement le  siège,  qu’elle  est  seule  irritée;  aucun 
mouvement  n’agite  les  muscles  , parce  que  les  par  lies 
profondes  du  cerveau  sont  jusque-là  demeurées  in- 
tactes. Pourquoi  donc  ne  pas  faire  ces  distinctions,  lors- 
qu’on se  propose  spécialement  des  recherches  sur  le 
siège  précis  des  diverses  fonctions  cérébrales  ? 

« Le  lendemain , quatrième  jour  , on  trouva  ses 
» draps  couverts  de  matières  fécales  liquides.  La  sai- 
» gnée  (du  pied)  calme  la  force  des  battements  du 
» pouls;  le  malade  semble  plus  excitable,  moins  as- 
» soupi;  les  urines  et  les  matières  fécales  s’écoulent 
» librement.  La  nuit  suivante,  agitation  ; il  sort  parfois 
» de  son  assoupissement,  appelle  le  veilleur  et  demande 
» à boire.  » 

Quoiqu’on  ne  nous  ait  pas  encore  appris  que  les  bat- 
tements du  pouls  étaient  forts,  nous  venons  de  voir 
qu’ils  avaient  été  calmés  par  la  saignée.  Au  reste , le 


pouls  a du  se  développer  sous  l’influence  d’une  inflam- 
mation extérieure , existant  actuellement,  avec  une 
congestion  cérébrale  moindre  et  une  perception  de 
douleur. 

Mais  pourquoi  les  matières  fécales  se  sont-elles  échap- 
pées à ce  qu’il  paraît,  spontanément  pendant  la  nuit? 
On  va  le  savoir.  Jusqu’à  présent  je  n’ai  pas  parlé  du  trai- 
tement intérieur  ■.  il  suflira  de  dire  qu  il  s’est  composé 
de  petit  lait  émétisé  et  d'huile  de  ricin  trois  onces.  Ce 
traitement  révulsif  parvient  quelquefois  à procurer  des 
selles;  mais  il  a le  danger  de  surirriter  le  canal  intestinal, 
lorsque  lamemhrane  muqueuse  et  les  fibres  musculaires 
y sont  disposées  de  quelque  manière.  La  volonté  a pris 
Pe'i  de  paît  a celte  évacuation,  seulement  elle  ne  s’y 
est  pas  opposée,  ce  qui  n’était  pas  en  son  pouvoir;  car, 
dans  les  diarrhées  artificielles  comme  dans  les  autres, 
le  concours  du  cerveau  est  souvent  nul. 

1 outefois  les  fonctions  abdominales  sont  maintenant 
rétablies.  Mais  on  se  tromperait  étrangement  si  l’on 
croyait  qu’en  cela  les  purgatifs  contribueront  à la  gué- 
rison du  malade;  ils  sont  toujours  pour  le  moins  inu- 
tiles , à l’exception  de  quelques  lavements  simples  , tant 
(pie  l’inflammation  cérébrale  persiste.  C’est  à calmer 
celle-ci  que  l’on  doit  s'attacher , et  non  à tourmenter 
les  organes  digestifs.  La  résolution  des  phlogoses  du 
cerveau,  ramène  naturellement  le  libre  exercice  des 
fonctions  du  bas-ventre:  voilà  ce  qu’il  importe  aux 
praticiens  de  bien  retenir. 

« Le  oi  mai,  cinquième  jour,  on  l’éveille  plus  fa- 
» cilement  encore  ; il  entend  mieux,  mais  il  ne  répond 

pas  toujours  juste,  à moins  qu’on  ne  fixe  fortement 


» 
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» son  attention.  — Le  i'r  juin  , sixième  jour,  le  malade 
» reste  plus  long-temps  éveillé,  présente  la  physionomie 
» d’un  homme  en  santé,  et  répond  aisément;  la  trans- 
» pi  ratio  u est  toujours  abondante;  1 a langue  est  bonne. 

» Le  huitième  jour,  on  lève  l’appareil,  la  suppuration 
» est  bien  établie.  Les  idées  et  les  réponses  deviennent 
» de  plus  en  plus  justes  et  faciles,  point  de  fièvre, 

» moiteur  de  la  peau.  » 

Ainsi  le  malade  est  en  voie  de  guérison  ; il  paraît 
convalescent  d’une  première  encéphalite  : nous  allons 
être  témoins  de  la  seconde  , qui  causa  sa  perle.  On  doit 
s’étonner  que  l’auteur  ne  fasse  pas  mention  de  celle 
coupure  , qui  est  des  plus  tranchées.  Tout  ce  qui  reste 
de  la  première  maladie  est  la  plaie  du  crâne  et  l’ou- 
verture non  oblitérée  du  trépan  : je  dois  dire  cepen- 
dant que  le  cerveau  a pu  conserver  un  degré  de  con- 
tusion , dont  la  résolution  n’était  probablement  pas 
impossible. 

« Le  dixième  jour,  à sept  heures  du  malin  , on  trouve 
» le  malade  dépansé  : depuis  plusieurs  heures , la  plaie 
» était  à l’air  ; la  dure-mère  était  couverte  d une  couche 
M épaisse  de  pus  concret.  Du  reste,  point  d’accident. 
» Mais  dans  la  journée,  le  malade  est  pris  d’un  violent 
» accès  de  fièvre  sans  frisson  ; la  face  se  colore  , les 
>,  yeux  deviennent  brillants,  la  peau  chaude,  le  pouls 
» fort  et  fréquent.  » 

La  première  chose  qui  nous  frappe  dans  cette  collec- 
tion de  symptômes,  et  dont  nous  avons  été  étonnés  dès  le 

commencement  de  l’accident,  c’est  que  1 observateur  ne 

fasse  mention  d’aucune  douleur  de  tête  : l’absence  de  la 
rénh  al  algie  est  une  circonstance  1res  rare  dans  les  en- 
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céplialites  traumatiques.  I/inflammalion  qui  débute  en 
ce  moment,  quoique  très  violente  et  menaçant  de 
marcher  avec  rapidité,  est  en  outre  pour  le  lecteur  sans 
nouvelle  cause  connue,  ou  du  moins  on  ne  lui  en  as- 
si^ne  aucune,  loulefois,  il  est  probable  qu’elle  ré- 
sulte cl e 1 action  de  plusieurs  causes  réunies,  à la  tète 
desquelles  j’oserai  placer  l’opération  du  trépan. 

« Le  onzième  jour,  on  apprend  que  le  malade  a été 
» agite  pendant  la  nuit  et  qu’il  a déliré  ; il  conserve 
» encore  beaucoup  de  fièvre  (cent-vingt  pulsations 
» par  minute);  la  peau  est  chaude  et  sèche,  la  langue 
» chargée  et  jaunâtre;  l’état  comateux  est  plus  pro- 
» noncé  ; le  malade,  moins  excitable,  répond  moins 
» juste  aux  questions;  il  ne  se  plaint  d’aucune  dou- 
» leur;  sa  respiration  est  accélérée,  sa  physionomie 
» altérée.  On  panse  la  plaie,  qui  fournit  une  assez 
» grande  quantité  de  pus  légèrement  roussàlre  et 
» sanguinolent.» 

Ouelle  irruption  subite  d’effets  morbides  nouveaux 
vient  fondre  sur  un  organe  que  l’on  avait  pu  croire 
hors  de  danger!  Fièvre  violente,  face  rouge,  jeux 
étincelants , peau  chaude,  pouls  fort  et  fréquent, 
déliré , coma,  etc....  Voyons  quelles  sont  les  parties 
de  l’encéphale  sur  lesquelles  l’inflammation  se  dé- 
ploie principalement  et  quelle  extension  va  prendre 
la  maladie. 

Les  symptômes  de  la  première  encéphalite  nous 
ont  appris  qu’elle  avait  été  bornée  à la  partie  anté- 
rieure du  cerveau  ; c’est  encore  le  même  lieu  qui  est 
essentiellement  compromis  dans  la  seconde.  Maiscelle- 
ci  n’a  pas  la  marche  de  celle  qui  l’a  précé  dée.  L’une, 

2.3. 
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débutant  cliez  un  individu  dont  les  organes  épigastri- 
ques étaient  sains,  est  restée  plus  concentrée  et  u 
limité  ses  effets  sympathiques  à des  phénomènes  peu 
intenses;  l’autre  rencontre  ces  mêmes  organes  irrités 
par  les  purgatifs  dont  on  a fait  usage;  elle  agit  sur 
eux  par  celte  raison  avec  plus  de  force  et  en  reçoit 
une  réaction  qui  aggrave  ses  symptômes. 

L’estomac,  devenu  un  centre  de  fluxion  , irrite  a son 
tour  le  cœur  et  rend  la  peau  chaude  et  sèche  ; la 
langue  indique  le  développement  de  cette  irritation 
gastrique  et  les  traits  du  visage  s’altèrent  sous  son 
influence.  L’accélération  de  la  respiration  accom- 
pagne celle  du  cœur  et  résulte  du  même  éréthisme. 
Au  reste,  quand  beaucoup  de  tissus  sont  enflammés 
à la  fois,  la  fièvre  est  nécessairement  violente. 

Le  douzième  jour,  le  malade  est  plus  assoupi  ; il 
» répond  plus  difficilement  et  évacue  abondamment 
» dans  la  journée.  Les  symptômes  ont  pris  une  nou- 
„ velle  intensité  le  soir,  et  la  fréquence  du  pouls  et 
» de  la  respiration  est  augmentée;  une  legere  teinte 
» iclérique  a commencé  à se  manifester  sur  les  mein- 
» bres  abdominaux  et  sur  le  ventre.  » 

Le  coma  devient  plus  prononcé,  ce  qui  équivaut  à 
dire  que  l’inflammation  de  la  partie  antérieure  du  cer- 
veau l'ait  encore  des  progrès.  Mais  l’époque  est  arrivée 
où  la  respiration  et  la  circulation  reçoivent  fréquem- 
ment une  atteinte  qui  baie  la  perle  des  malades,  de 
n’avais  parlé  de  ces  deux  fonctions  dans  mes  remarques 
(1uc  pour  ies  lier  entre  elles  ; maintenant  qu’elles  éprou- 
vent l’altération  que  nous  avions  indiquée,  il  est  temps 
de  reprendre  la  suite  d’une  explication  que  je  dois 
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rallier  à ce  qu  e nous  avons  exposé  précédemment  sur 
les  sympathies.  L’auteur  a établi  que  l’irritation  de  la 
moelle  allongée  était  la  cause  de  l’accélération  et  de  l’ir- 
régularité  delà  respiration  ; j’ai  ajouté  que  les  mêmes 
effets  qui  se  produisaient  sur  le  cœur  n’avaient  pas  une 
cause  différente.  Mais  pourquoi,  dans  le  meme  lieu  et 
sans  nécessité,  refuse-t-il  au  cerveau  une  part  active 
d ans  l’exercice  ordinaire  de  la  respiration?  C’est  en  vain 
que  les  expérimentateurs  voudraient  priver  cet  organe 
de  ses  prérogatives  à l’égard  des  mouvements  de  la 
poitrine.  II  existe  une  respiration  purement  orga- 
nique, ordinairement  lente  et  régulière  : elle  est 
telle  dans  le  sommeil,  le  coma;  mais  elle  change 
dans  l’état  de  veille  et  devient  une  fonction  sur  la- 
quelle la  volonté  a de  l’empire.  Si  elle  s’anéantit 
quand  la  moelle  allongée  s’enflamme,  ce  n’est  pas  à 
dire  pour  cela  que  le  cervau  n’en  soit  pas  le  régula- 
teur dans  le  sommeil  et  dans  la  veille,  c’est  dire 
seulement  que  l’instrument  qui  lui  servait  à la  faire 
exécuter  se  détruit.  Objectera-t-on  encore  que  la  respi- 
ration reste  libre  dans  la  paralysie?  des  observations 
plus  exactes,  et  les  simples  notions  naturelles  nous 
ont  montré  tout  ce  que  de  semblables  assertions  ont 
de  hasardé.  Mais  s’il  arrive  quelquefois  que  la  pa- 
ralysie respecte  eu  effet  les  muscles  respirateurs,  il 
se  rencontre  aussi  des  cas  dans  lesquels  quelques-uns 
de  ces  organes  sont  seuls  affectés,  comme  dans  d’au- 
tres circonstances  encore  la  paralysie  ne  laisse  sans 
action  qu’une  partie  des  muscles  destinés  à des  mouve- 
ments volontaires  dans  une  région  particulière.  Celle 
seule  considération  doit  su  (lire  pour  éloigner  l’idée 
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suivant  laquelle  on  soustrairait  les  contractions  pecto- 
rales à l’influence  cérébrale.  Quelquefois  les  malades 
atteints  d’encéphalite,  meurent  ayant  la  respiration 
très  ralentie  : alors  l’agonie  est  plus  longue;  alors 
aussi  la  destruction  d’autres  parties  du  cerveau  entraîne 
principalement  la  cessation  des  fonctions. 

La  conséquence  de  ce  qui  vient  d’être  dit  est  que  le 
principe  des  mouvements  du  cœur  et  de  ceux  de  la 
respiration^,  émane  de  l’encéphale,  avec  cette  diffé- 
rence, que  la  fonction  respiratoire  n’exige  pas,  mais 
admet  dans  l’état  de  veille  le  concours  de  la  volonté  , a 
laquelle  est  soustraite  la  circulation.  Les  nerfs  céré- 
braux du  cœur  sont  aussi  essentiels  à l’ordre  constant 
de  ses  contractions,  que  les  nerfs  cérébraux  de  l’ap- 
pareil respirateur  sont  essentiels  à la  production  des 
phénomènes  qui  caractérisent  sa  fonction  ; mais  l’acte 
vital  qui  consiste  à admettre  et  à expulser  l’air  atmosphé- 
rique, à chaque  mouvementd’inspiration  etd’expiralion, 
étant  soumis  à la  volonté,  rentre  par  cela  meme  dansles 
fonctions  de  la  partie  antérieure  du  cerveau. Ces  expli- 
cations , si  je  ne  me  hâtais  de  les  terminer  nous  en- 
traîneraient clans  des  répétitions  qui  n’ajouteraient  rien 
à la  réfutation  déjà  assez  complète  d’une  théorie  en  la- 
veur de  laquelle  la  pathologie  désormais  cessera  de 
fournir  des  arguments.  Nous  avons  reconnu  que  le  grand 
sympathique  est  plus  indispensable  que  les  autres 
nerfs  à la  circulation  ; mais  encore  une  lois  , que 
serait  - il  sans  l’impulsion  du  cerveau?  Ses  fonctions 
enfin  sont  très  imparfaites  et  bornées  à peu  près  au 
temps  de  la  gestation  chez  les  acéphales,  dont  la  vie 
est  d’ailleurs  trop  intimement  unie  à celle  de  leurs 
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mères,  pour  pouvoir  tirer  aucune  conclusion  do 
quelques  phénomènes  qu’elle  manifeste. 

L’encéphalite  comme  toute  autre  inflammation 
précipite  les  mouvements  du  cœur  quand  elle  est  dou- 
loureuse : or,  c’est  Je  cerveau  qui  perçoit  la  douleur, 
et  c’est  lui  aussi  qui  en  imprime  l'effet  au  cœur,  soit 
qu’elle  résulte;  de  l’irritation  des  ramifications  du  grand 
sympathique  ou  de  celle  des  autres  nerfs,  jointes  à 
la  même  activité  morbide  des  capillaires  sanguins. 
Par  conséquent,  il  n’est  pas  exact  de  dire,  comme  le 
font  beaucoup  de  personnes,  que  c’est  le  grand  sym- 
pathique et  non  le  cerveau  qui  excite  les  mouvements 
fébriles.  Certaines  douleurs  de  tête,  comme  d’autres 
parties,  ne  déterminent  cependant  pas  la  fièvre  ; il 
laut  pour  cela  le  développement  d’un  appareil  inflam- 
matoire, qui  n’est  pas  toujours  possible.  Rappelons  en- 
core que  l’encéphalite  non  douloureuse,  que  le  coma, 
dont  le  caractère  est  l’absence  des  perceptions,  n’in- 
fluent que  peu  ou  point  sur  le  cœur  ; mais  lorsque  l’in- 
flammation détériore  la  substance  cérébrale,  l’organe 
central  de  la  circulation,  uni  au  système  artériel  ne 
tarde  pas  à s’en  ressentir;  le  désordre  se  met  dans  ses 
mouvements;  ils  sont  précipités,  irréguliers,  intermit- 
tents ou  seulement  accélérés.  En  même  temps  la  respi- 
ration redouble  de  fréquence,  elle  devient  irrégulière  , 
anxieuse  et  incomplète.  Chacune  de  ces  deux  fonctions 
souffre  de  la  même  manière  et  par  la  même  cause. 

« Le  treizième  jour,  la  teinte  ictériqne  a augmenté  ; 
» elle  a gagné  le  visage,  et  est  très  sensible  aux  sclé- 
» roliques  ; la  respiration  est  courte  , précipitée  , labo- 
» rieuse  ; le  pouls  faible  et  très  fréquent  ; ii  est  impos- 
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» si.ble  île  faire  parler  le  malade  ; ses  facultés  inlellec- 
» luelles  paraissent  totalement  abolies.  — En  moins 
» d une  heure  , la  teinte  ictérique  lait  des  progrès  que 
» l’on  peut  en  quelque  sorte  suivre  de  l’œil.  — Agonie 
» rapidement  survenue,  suivie  bientôt  de  la  mort.  — 
» Les  derniers  moments  de  la  vie  ont  été  remarquables 
» par  la  persistance  des  contractions  du  cœur  après  la 
» cessation  de  la  respiration.  » 

Quoique  la  teinte  ictérique  ne  se  soit  manifestée 
qu  au  douzième  jour,  je  ferai  remarquer  que  l’irrita- 
tion du  Soie  a suivi  la  même  progression  que  celle  de 
1 estomac  ; il  nous  est  démontré  que  ces  deux  organes 
s’affectent  simultanément  dans  les  cas  d’encéphalite 
traumatique,  et  non  l’un  par  l’autre. 

Autopsie.  « En  incisant  la  dure-mère  dans  le  point 
» correspondant  à la  fracture,  on  voit  qu’une  portion 
» de  la  surface  du  cerveau  est  ramollie,  contuse  et 
» d’une  couleur  noire  violacée;  là,  la  substance  céré- 
» braie  est  comme  sablée  de  points  rouges  noirâtres, 
33  petits  épanchements  sanguins  d’autant  plus  rares 
» qu’on  s’éloigne  plus  de  la  surface  de  l’organe,  et  qui 
)•>  disparaissent  à la  profondeur  d’un  pouce,  où  le  cer- 
33  veau  paraît  sans  altération.  A la  surface  et  aux  en- 
3>  virons  de  la  portion  du  cerveau  altérée,  existe  une 
3>  matière  puriforme  jaune  , ainsi  que  sur  la  dure- 
33  mère  et  l’arachnoïde  correspondante.  La  pie-mère 
33  est  généralement  injectée;  une  quantité  notable  de 
3>  sérosité  s’écoule  au  moment  de  la  section  des  rné- 


33  ninges  et  du  cerveau.  La  membrane  muqueuse  de 
33  l’estomac  et  du  duodénum,  offre  de  nombreuses 
)•  plaques  rouges  et  un  engorgement  sanguin  très 
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» prononces.  Le  l'oie  est  vert  et  très  friable;  sa  surface 
» présente  de  petits  abcès  remplis  d’un  pus  homogène 
» et  assez  épais.  Les  autres  organes  sont  sans  lésion 
» apparente.  » 

Les  détails  de  l’autopsiesont  exposés  avec  tant  d’exac- 
titude et  de  précision,  que  j’ai  cru  devoir  les  tran- 
scrire entièrement.  Lhie  remarque  fort  simple  naît  de 
la  lecture  qu’on  en  fait , c’est  que  le  cerveau  n’a  pré- 
senté d’altération  sensible  que  sous  la  plaie  , à l’endroit 
où  il  avait  éprouvé  une  contusion  dans  le  moment  de 
l’accident.  L’inflammation  n’a  occupé  que  celte  même 
partie  de  lasubstance  cérébrale.  Or  les  symptômes  prin- 
cipaux s’accordent  parfaitement  avec  le  résultat  de  l’exa- 
men cadavérique  : ils  ont  été  ceux  d’une  inflammation 
de  la  partie  antérieure  du  cerveau.  Je  lis  cependant  en  - 
core que  le  point  de  cet  organe  correspondant  à la 
fracture  était  ramolli.  S’il  eut  été  induré,  ou  s’il  eût 
présenté  une  autre  espèce  de  désorganisation,  les  symp- 
tômes auraient-ils  été  différents?  Non  sans  doute.  Le 
mot  ramollissement  ne  signifie  donc  autre  chose  qu’une 
forme  d’altération  de  la  substance  cérébrale^  et  ne 
donne  aucune  idée  du  caractère  de  la  lésion  vitale  dont 
la  partie  antérieure  du  cerveau  était  le  siège.  Quant  à 
la  matière  puriforme  jaune,  répandue  sur  la  portion 
altérée  de  l’organe,  la  dure-mère  et  l’arachnoïde, 
elle  provenait  de  l’inflammation  de  ces  parties  mises  en 
contact  avec  l’atmosphère  par  la  fracture  et  par  l’opé- 
ration du  trépan.  Je  me  suis  expliqué  au  sujet  de  l’al- 
tération du  foie  ; l’exploration  prouve  qu’il  s’est , 
comme  je  l’ai  dit , irrité  peu  de  temps  après  l’accident; 
les  traces  d’une  inflammation  passée  à l’état  chronique, 
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existaient  déjà  dans  son  tissu.  Si  on  lui  compare  l’état 
du  cerveau,  on  sera  convaincu  que  la  première  encé- 
phalite, hors  la  contusion  qui  elle-même  pouvait  se 
résoudre,  avait  pris  la  voie  d’une  terminaison  heu- 
reuse, et  que  la  seconde  était  toute  récente. 

J’ai  été  un  peu  minutieux,  peut-être  , dans  les  éclair- 
cissements que  je  viens  de  donner  sur  cette  observa- 
tion ; mais  le  cas  était  plein  d’intérêt  et  du  nombre  de 
ceux  dont  la  physiologie-pathologique  du  cerveau 
attend  son  perfectionnement.  Qu’il  me  soit  permis 
d’examiner  encore  les  conséquences  que  M.  Bouilla  u d 
en  a tirées,  et  la  doctrine  qu’il  tend  a établir  rela- 
tivement aux  encéphalites. 

Après  avoir  rapproché  l’observation  que  1 on  vient 
de  lire  d’une  autre  qui  la  suit  immédiatement,  1 auteur 
ajoute  ces  mots  : « Chez  les  deux  malades  nous  avons 
»' observé  un  ramollissement  avec  injection  , et  une 
» infiltration  sanguine  de  la  partie  antérieure  du  cer- 
» veau  ; chez,  tous  deux , à côté  de  ce  second  degré 
» de  l’encéphalite^  existait  l’altération  qui  caractérise 
» son  premier  degré;  savoir,  une  rougeur  faible  de  la 
» substance  cérébrale  sans  perte,  peut-être  même  avec 
>»  une  augmentation  de  sa  consistance.  » 

Il  faut  d’abord  savoir  que  le  premier  degré  de  l’en- 
céphalite est;  selon  celle  opinion,  avec  rougeur , in- 
jection sanguin  * , gonflement  et  légère  in  hiralion  de  la 
substance  cérébrale  ; que  le  second  degré  est  avec  ta- 
mollissemenl  et  suppuration  de  la  substance  cercla  aie  , 


sans  f ormation  de  kyste  autour  du  pus. 

Mais  il  est  évident  que  ces  degrés,  fondés  sur  l’ana- 
tomie pathologique,  ne  sont  pas  susceptibles  d être 
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distingués  pendant  la  vie.  Une  inflammation  déclarée, 
et  surtout  une  encéphalite,  ne  se  divise  pas  en  degrés; 
elle  présente  seulement  une  marche  plus  ou  moins 
régulière  et  des  nuances  diverses  d’intensité.  Les  lé- 
sions de  l’organe  donnent  lieu  à des  symptômes  varia- 
bles suivant  leur  violence  ou  leur  étendue,  et  non 
selon  des  apparences  anatomiques  qui  peuvent  différer 
sans  influer  sur  les  accidents.  Les  deux  premiers  de- 
grés, que  l’on  indique  à l’encéphalite,  existaient  au 
même  endroit  chez  le  malade  dont  nous  avons  rap- 
porté l’observation;  cîiez  l’autre,  l’un  existait  sur 
l’hémisphère  droit  et  l’autre  sur  l’hémisphère  gauche. 
Comment  distinguer  leurs  svmtômes?  On  s’efforce  ce- 
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pendant  de  le  faire  et  l’on  prétend  que  dans  le  second 
degré,  il  se  manifeste  des  secousses  convulsives  , cle  la 
rigidité , et  un  état  de  demi- flexion  dans  les  membres. 
Mais  qui  assure  que  ces  phénomènes  ne  surviennent 
pas  alors  qu’il  n’y  a encore  qn’injeclion  du  tissu,  et  par 
conséquent  premier  degré  d’encéphalite?  Une  simple 
irritation  récente  dans  le  lieu  de  l’insertion  des  nerfs 
détermine  sûrement  des  convulsions  et  d’autres  acci- 
denlsdu  même  genre.  Il  est  donc  incertain,  en  général, 
de  rapporter  leur  apparition  au  ramollissement  ou  à la 
suppuration  du  cerveau. 

Ajoutons  encore  que  l’encéphalite,  comme  toutes 
les  autres  inflammations,  éprouve,  dans  sa  marche  et 
dans  ses  progrès,  des  modifications  qui  sont  en  rapport 
avec  la  manière  d’agir  des  causes  qui  l’ont  déterminée 
et  dont  il  faut  tenir  compte.  Ainsi,  chez  les  deux  su- 
jets cités  plus  haut,  celle  circonstance  aurait  expliqué 
pourquoi  les  symptômes  n’ont  eu  qu’une  ressemblance 
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Irès  imparfaite  ou  plutôt  n’en  ont  présenté  aucune.  J’en 
excepte  cependant  la  perle  ou  le  trouble  de  l'intelli- 
gence, qui  est  un  symptôme  commun  à toutes  les 
encéphalites  un  peu  graves.  Il  est  évident  que  les  condi- 
tions organiques  du  cerveau,  au  début  de  l'inflamma- 
tion , étaient  loin  d’ètre  les  mêmes  chez  les  deux  indi- 
vidus , puisque  le  premier  venait , étant  en  pleine  santé, 
de  recevoir  un  coup  à la  tête,  et  que  le  second  était 
une  jeune  accouchée  qui  fut  prise  de  céphalalgie  aus- 
sitôt après  sa  délivrance.  Dans  le  premier  cas,  le  coup 
produisit  une  inflammation  du  cerveau  tou t-à-f ait  lo- 
cale, ainsi  que  l’ont  démontré  les  symptômes  et  l’au- 
topsie du  cadavre;  l’encéphalite  de  l’accouchée  lut, 
au  contraire,  plus  générale,  elle  attaqua  les  parties 
profondes  de  l’organe  et  détermina  des  convulsions  qui 
n’ont  point  eu  lieu  chez  le  blessé.  L’examen  du  ca- 
davre de  cette  jeune  femme  nous  montre  effectivement 
des  traces  de  pblogose  dans  toute  la  substance  céré- 
brale, seulement  l’hémisphère  droit  était  plus  affecté 
que  l’autre.  On  s’étonne  des  lors  que  l’on  ail  pu  trouver 
entre  ces  deux  faits  une  conformité  assez  grande  pour 
les  confondre  dans  les  mêmes  considérations.  Une  telle 
manière  de  voir  suppose  évidemment  que  les  symp- 
tômes de  l’encéphalite  sont  entièrement  négligés;  elle 
suppose  que  l’histoire  de  celte  affection  est  basée  sur  la 
connaissance  des  produits  pathologiques,  et  consiste 
uniquement  dans  le  ramollissement  ou  la  rougeur  sablée 
de  la  substance  cérébrale. 

On  prétend  à tort  pouvoir  reconnaître  par  des  signes 
extérieurs  l’mjeclion  de  la  substance  blanche  ou  de  la 
substance  m ise  du  cerveau.  La  couleur  n étant  ici 
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d’aucune  importance  , il  s’agirait  avant  tout  de  déter- 
miner si  la  couche  superficielle  de  cet  organe  et  sa 
masse  centrale  ont  des  usages  différents  dans  la  produc- 
tion des  phénomènes  vitaux;  car  alors  seulement  leurs 
lésions  auraient  des  symptômes  qui  ne  seraient  pas  sem- 
blables. Or,  la  raison  veut  que  ces  deux  substances 
agissent  de  concert,  puisque  ni  l’une  ni  l’autre  ne  for- 
ment d’organes  particuliers  dans  le  cerveau  , et  qu’elles 
sont  partout  réunies  ou  mélangées  dans  la  texture  cé- 
rébrale. 

Les  usages  des  diverses  parties  de  l’encéphale  peu- 
vent donc  seuls  nous  faire  reconnaître  l’existence  de 
la  phlogose  dont  elles  deviennent  le  siège;  mais  on  ne 
doit  pas  oublier  que  les  altérations  organiques  qui  ré- 
sultent de  l’irritation,  n’étant  examinées  qu’après  la 
mort,  un  grand  nombre  d’entre  elles  ont  disparu  avec 
le  mouvement  vital , et  qu’il  faut  d’autres  recher- 
ches pour  les  lier  avec  les  phénomènes  qui  les  accom- 
pagnaient. On  ne  saurait  douter  que  les  symptômes 
spéciaux,  rapportés  à leur  véritable  origine  et  dégagés 
autant  que  possible  de  tout  ce  qui  peut  en  altérer 
la  simplicité^  tendent,  à perfectionner,  sur  ce  point, 
l’ histoire  de  l’encéphalite.  Nous  devons  presque  en  con- 
clure que  les  descriptions  générales  de  la  maladie  sont 
peu  utiles  pour  faire  atteindre  à ces  spécialités  mor- 
bides. Sans  admettre  la  pluralité  des  organes  céré- 
braux, on  peut.du  moins  reconnaître  que  tics  fonctions 
variées  sont  départies  aux  diverses  sections  du  viscère 
contenu  dans  le  crâne.  Or,  faire  une  histoire  générale 
des  inflammations  de  parties  distinctes  par  leurs  usages 
et  réunies  sous  le  nom  d’encéphale,  sans  tenir  exacte- 
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ment  compte  des  phénomènes  attachés  à la  lésion  <lc 
chacune  d’elles , c’est  à peu  près  comme  si  l’on  voulait 
tracer  une  description  générale  des  phlegmasies  de  l’ab- 
domen ou  du  thorax,  sans  distinction  des  viscères  que 
ces  cavités  renferment. 

Le  seul  moyen,  peut-être,  d’éviter  cet  écueil  serait 
de  faire , non  des  classes  de  produits  pathologiques 
matériels,  mais  de  distinguer  des  séries  de  fonctions 
abolies  ou  perverties  , et  de  tracer  sur  ce  plan  un  traité 
à la  fois  physiologique,  anatomique  et  pathologique  sur 
1 encéphale.  Les  effets  morbides  fonctionnels  gruhle- 
raient  dans  la  recherche  des  altérations  anatomiques 
dont  le  cerveau  peut  être  le  sièg’e  , d’une  manière  plus 
directe  et  plus  sévère  que  la  méthode  généralement 
adoptée  aujourd’hui.  Ce  genre  de  recherches  serait 
d’ailleurs  éclairé,  à son  tour,  par  les  inductions  tirées 
de  l’état  normal.  Au  reste,  je  livre  celte  idée  aux  mé- 
ditations des  investigateurs,  qui  explorent  et  torturent 
maintenant  dans  tous  les  sens  le  système  nerveux. 

Comme  toutes  les  autres  inflammations , celle  de  la 
substance  cérébrale  a scs  temps  de  violence  et  ses  pé- 
riodes de  durée  qui  la  rendent  aiguë  ou  chronique.  Le 
premier  de  ees  deux  états,  bien  que  déterminant  des 
symptômes  variables,  ne  saurait  presque  jamais  être 
méconnu  : l’état  chronique,  au  contraire,  demeure 
quelquefois  pendant  long-temps  ignoré.  Il  est,  à ce 
sujet , une  circonstance  digne  d’être  notée,  et  qui  mo- 
difie singulièrement  chez  les  blessés,  le  début  et  les 
progrès  de  l’encéphalite  ; je  veux  parler  de  la  com- 
motion. Après  avoir  éprouvé  un  violent  ébranlement, 

1 encéphale  reste  plong’é  dans  un  étal  de  débilité  et  de 
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stupeur  qui  se  continue  plus  ou  moins,  et  durant  lequel 
le  sujet  est  comme  incertain  , entre  un  retour  prochain 
à la  santé  ou  le  développement  de  l’inflammation.  La 
réaction  qui  succède  est  brusque  ou  lente,  toujours 
eu  raison  de  la  disparition  rapide  ou  graduelle  des 
accidents  de  commotion  , et  assez  souvent  elle  en- 
jambe . en  quelque  sorte , sur  la  stupeur  qui  la  caracté- 
rise; il  peut  même  arriver  que  celte  dernière  persiste 
en  partie  dans  le  cerveau,  malgré  le  changement  que 
la  phlogose  y a déjà  déterminé.  Alors  l’irritation  est 
moins  intense  qu’elle  ne  l’aurait  été,  si  les  tissus  frap- 
pés d’inertie  avaient  éprouvé  une  réaction  plus  vive  et 
plus  entière  : dès  lors  aussi  des  accidents  mixtes,  ou 
tenant  à la  stupeur  et  à l’irritation,  se  manifestent  et 
jettent  de  l’obscurité  sur  le  diagnostic  de  la  maladie, 
en  même  temps  qu’ils  en  rendent  le  traitement  plus 
diffieil  e et  moins  assuré. 

Celte  combinaison  de  la  suraction  organique,  en- 
travée par  une  dépression  vitale,  peut  se  manifester 
dans  toutes  les  parties  du  corps.  J’ai  vu  , comme  beau- 
coup d’autres  chirurgiens,  à l’armée,  des  membres 
frappés  de  commotion  et  de  stupeur,  s’engorger  outre 
mesure,  et  devenir  le  siège  d’une  gangrène  froide  , ou 
plutôt  d’une  fonte  séro-purulente  qui  les  détruisait 
rapidement , l’inflammation  n’y  pouvant  acquérir  assez 
de  force  pour  réveiller  la  sensibilité  engourdie et 
rendre  aux  tissus  le  degré  d’activité  nécessaire  à l’éla- 
boration d’un  pus  louable.  Les  blessés  ne  souffrent  que 
médiocrement  dans  ces  occasions  ; mais  les  pi  aies 
fournissent  des  quantités  énormes  de  matières  mal  éla- 
borées; et  encore  que  la  réaction  fébrile  soi L à peine 
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1)(  i c epliblc , que  les  conipiications  viscérales  soient  peu 
intenses,  le  mouvemeul  de  destruction  ne  manque  pas 
de  causer  la  mort  en  peu  de  jours. 

C’est  à des  causes  analogues  que  l’on  doit  attribuer 
le  ramollissement  cérébral  porté  quelquefois  jusqu  a la 
ddïluence,  chez  des  sujets  qui  n’avaient  présenté  que 
des  symptômes  obscurs  d’encéphalite,  et  qui,  pour  celle 
raison , ont  paru  à quelques  observateurs  renfermer 
dans  leurs  cerveaux  un  principe  sui generis  destructeur. 
Dans  ces  cas  particuliers  , l’inflammation  cérébrale  ne 
détermine  aucune  réaction;  elle  est  masquée  par  une 
dépression  vitale  semblable  à celle  qui  succède  à la 
commotion. 

Suivant  que  l'encéphalite  est  plus  ou  moins  vive  ou 
étendue  , soit  à la  surface  , soit  dans  l’intérieur  du  cer- 
veau , ses  phénomènes  se  multiplient,  se  combinent 
ou  changent  de  caractère.  Ou  peut  juger  , par  ces  suc- 
cessions d’effets , si  une  partie,  jusque  là  respectée,  a 
subi  le  sort  de  celles  qui  ont  été  d’abord  envahies; 
mais  on  apporterait  inévitablement  de  la  confusion 
dans  l’exposition  des  symptômes , si  l’on  essayait  d’en 
tracer  pour  chacune  des  portions  cérébrales  enflam- 
mées. Afin  de  rendre  le  diagnostic  de  la  maladie  moins 
difficile,  il  convient  de  grouper  les  signes  extérieurs, 
selon  qu’ils  caractériser  t les  progrès  de  l'inflammation  , 
depuis  les  parties  les  plus  superficielles,  jusqu’aux 
régions  centrales  de  la  substance  cérébrale.  Cette  mé- 
thode est  applicable  aux  cas  mêmes  où  la  phlogose 
débute  par  l’intérieur  du  cerveau,  parce  qu’alors  un 
effort  d’expansion  la  dirige  ordinairement  vers  la  péri- 
phérie de  l’organe  , < tque  l’absence,  dans  les  premiers 
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moments,  des  accidents  qui  indiquent  l’affection  su- 
perficielle, cl  leur  manifestation  plus  tard  , permettent 
encore  au  praticien  de  reconnaître  son  origine  et  la 
marche  qu’elle  affecte. 

Entre  les  symptômes  locaux  de  l’encéphalite,  la 
douleur  frontale  et  le  délire  sont  d’une  telle  impor- 
tance, que  seuls  ils  Suffiraient  pour  ne  laisser  aucun 
doute  sur  l’existence  de  la  maladie.  La  douleur  frontale 
encéphalique  est  profonde  , gravative  , déterminée  par 
les  pulsations  qui  agitent,  à chaque  diastole  du  cœur, 
la  masse  cérébrale,  ainsi  que  le  réseau  vasculaire  de  la 
pie-mère.  Insensibles  dans  l’état  de  santé  , ces  batte- 
ments prennent  un  caractère  de  divulsion,  aussitôt 
que  le  système  capillaire  cérébral  s’irrite  : cette  sen- 
sation est  le  signe  avant-coureur  du  délire  , qui  est 
comme  attaché  à une  vive  irritation  de  la  partie 
antérieure  du  cerveau.  Il  est  à remarquer  que  le  délire 
se  manifeste  rarement,  lorsque  l’inflammation  céré- 
brale est  obscure  dès  le  début,  et  qu’elle  conserve  ce 
caractère  jusqu’à  la  fin.  Dans  cette  forme  toujours  insi- 
dieuse, l’irrilaaon  , n’occupant  d’abord  qu’un  point  peu 
étendu  de  l’organe,  en  façonne  pour  ainsi  dire  insensi- 
blement le  tissu  à vivre  malade,  à peu  près  comme  il 
existe  dans  l’état  d’intégrité,  excepté,  toutefois,  que 
son  activité  est  plus  ou  moins  considérablement  dimi- 
nuée. Les  caractères  du  délire  ne  peuvent  être  mécon- 
nus ; mais  on  est  exposé  à prendre,  pour  encéphaliques, 
les  douleurs  qui  résultent  de  l’irritation  des  parois  du 
crâne  : en  voici  la  preuve. 
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OBSERVATION  XXX 


« En  1824,  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans, 
» grand,  fort,  bien  constitué,  «habitant  Lyon  où  il 
» était,  garçon  teinturier,  éprouva,  vers  la  fin  du  mois 
» de  février , des  douleurs  sourdes  et  parfois  lanci- 
» nantes  dans  la  région  temporale  droite,  lesquelles 
» revenaient  chaque  jour  vers  les  deux  ou  trois  heures 
» après  midi,  et  disparaissaient  la  nuit  à la  faveur  du 
» sommeil.  Deux  mois  plus  lard,  elles  avaient  aug- 
» menté  en  durée  et  en  intensité,  et  occupaient  toute 
» la  région  fronlo-sincipitale.  Le  malade  consulta  quel- 
» ques  médecins  qui  lui  prescrivirent  successivement, 
» dans  l’intervalle  de  quatre  à cinq  mois,  plusieurs 
» applications  de  sangsues  à l’anus,  deux  saignées  gé- 
» nérales,  un  vésicatoire  à la  nuque  qu’il  porta  six 
» semaines,  deux  vomitifs  et  un  purgatif,  des  pilules 
))  de  bella-dona,  de  eynoglose,  des  boissons  d’arni- 
» ca,  etc.;  mais  sans  obtenir  le  moindre  amendement. 
>»  Autant  dans  l’espoir  de  faire  une  utile  diversion  par 
» un  voyage,  que  pour  trouver  des  gens  de  l’art  qui 
» pussent  enfin  le  délivrer  de  cette  grave  incommodité, 
» le  jeune  homme  partit  pour  Paris,  au  mois  de  sep- 
» tembre  suivant.  Le  médecin  , à qui  il  fut  adressé  , le 
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» soumit  à un  régime  sévère , renouvela  les  applica- 
» lions  de  sangsues  à l’anus  et  aux  tempes,  et  de  vési- 
» catoires  à la  nuque,  prescrivit  des  fomentations  gla- 
» cées  sur  la  tête,  continuées  pendant  long-temps  ; de 
» petites  saignées  du  bras  et  du  pied  , réitérées  tous  les 
» trois  ou  quatre  jours,  des  pédiluves  synapisés,  des 
» lavements  d’extrait  d’opium  , administrés  après  avoir 
>»  eu  soin  de  nettoyer  le  gros  intestin  par  des  lavements 
» émollients,  et  enfin  l’envoya  à la  campagne,  en  lui 
» recommandant  de  ne  manger  que  du  lait  et  des  her- 
» bages.  Là , il.  fut  mis  par  le  médecin*du  lieu  à l’usage 
» de  la  valériane,  des  potions  éthérées  et  du  sulfate 
» de  quinine,  que  l’on  porta  à la  dose  de  dix  grains 
» par  jour;  mais  huit  mois  s’étaient,  écoulés,  et  rien 
» n’annoncait  la  guérison  du  malade  , dont  la  mélan- 
» colie  et  le  chagrin  commençaient  à s’emparer.  Il  fut 
» reçu  à l’Hôtel-Dieu*  dans  les  salles  de  M.  H***,  au 

i 4 

» mois  de  mai  1825,  quinze  mois  environ  après  l’in- 
» vasion  de  la  céphalalgie. 

» Ces  douleurs  opiniâtres  occupaient  les  régions  tem- 
» porales  et  fronto  - sincipitale , et  n’avaient  point 
» changé  de  caractère  depuis  plus  d’un  an.  Elles 
» étaient  continues,  et  produisaient  le  sentiment  d’une 
» force  alternativement  convergente  et  excentrique 
» telle,  que  le  malade  croyait  tantôt  que  son  cerveau 
» s’affaissait , tantôt  qu’il  était  prêt  à s’ouvrir.  Parfois, 
» des  élancements  d’une  extrême  violence  lui  faisaient 
|i»  pousser  de  hauts  cris.  Au  reste , il  avait  bon  appé- 
tit , un  extérieur  de  santé,  et  n’avait  que  très  peu 
»>  maigri;  mais,  depuis  près  de  huit  jours,  il  y avait 
o insomnie  complète.  Tl  était  difiicile  de  déterminer'la 
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» nature  de  celte  céphalalgie , ou  d’en  trouver  la  cause 
» immédiate.  L’individu  assurait  avoir  toujours  mené 
» une  vie  réglée,  n’avoir  jamais  été  sujet  ni  aux  épi- 
» slaxis  ni  aux  hémorrhoïdes , n’avoir  jamais  eu  d’af- 
» leclion  syphilitique,  de  douleurs  rhumatismales  ou 
>»  goutteuses,  ni  d’affections  de  la  peau.  L’intégrité 
» générale  et  bien  constatée  des  voies  gastro-intesli- 
» nales,  le  caractère  meme  de  cette  céphalalgie,  le 
» défaut  absolu  de  tout  mouvement  fébrile  depuis  son 
» invasion  , prouvaient  évidemment  qu’elle  ne  devait 
» son  existence  à*  aucune  espèce  de  lésion  d’organes, 
» placés  hors  de  la  cavité  du  cerveau.  On  le  met  à la 
» diète  pendant  quelques  jours  et  «à  l’usage  des  bois- 
>»  sons  rafraîchissantes  acidulées,  et  on  prescrit  de  lui 
» faire  prendre  des  bains  lièdes,  en  même  temps  qu’il 
» recevrait  sur  la  tête  des  douches  à une  température 
» très  basse.  C’était  à l’époque  même  où  l’on  ne  par- 
» lait  que  d’aiguilles  et  d’acupuncture  ; l’occasion  était 
» belle , il  fallait  bien  voir.  Deux  ou  trois  aiguilles 
» furent  appliquées  aux  tempes  et  au  front  pendant 
» plusieurs  jours.  Elle  n’eurent  d’autre  effet  que  de 
» distraire  momentanément  le  malade,  parla  douleur 
» locale  qu’elles  occasion  aie  n^.  Je  me  permis  de  rap- 
» peler  à M.  Ii***  les  avantages  .que  l’on  avait  retirés  , 
» dans  quelques  cas  analogues , de  l’application  des 
» vésicatoires  sur  le  crâne  même.  Il  ne  dédaigna  pas 
» d’accueillir  l’idée  d’un  de  ses  élèves,  et  la  lete  rasée, 
„ on  la  couvrit  d’un  large  vésicatoire  volant.  La  dou- 
» leur  diminua  considérablement  dans  les  vingt-quatre 
» heures.  Trois  jours  après,  on  en  mit  un  autre  à 
» demeure,  qui  la  fit  disparaître  entièrement.  Mais 
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» son  action  irritante  , que  le  malade  ne  .pouvait 
» plus  supporter,  produisit  une  réaction  générale; 
» on  le  pansa  au  cérat,  et  on  donna  un  bain  ^n- 
» tier.  Le  surlendemain,  une  faible  douleur  se  fil 
» sentir  de  nouveau  aux  deux  tempes  : on  y aj>- 
» pliqua  deux  petits  vésicatoires  volants , et  l’on 
» ranima  celui  du  sinciput.  Au  bout  de  trois  semaines, 
» à dater  de  l’application  du  premier  vésicatoire , la 
» guérison  paraissait  assurée  ; l’individu  sortit  de  l’hô- 
» pilai , et  il  jouit  encore  aujourd’hui  d’une  parfaite 
» santé.  >i 

On  a appelé  cette  affection  céphalalgie  idiopathique 
chronique.  Dans  tous  les  temps , les  praticiens  ont  senti 
le  besoin  de  pouvoir  différencier  les  douleurs  de  tète, 
selon  les  parties  où  elles  ont  leur  siège-  Georgel 
pensait  que  la  céphalalgie  ri  existe  pas  immédiatement 
dans  le  cerveau  (i_).  La  plupart  des  hémicranies  çl  de 
leurs  nombreuses  variétés,  intermittentes  ou  conti- 
nues, sans  fièvre,  sans  trouble  de  l’intelligence,  pa- 
raissent en  effet  étrangères  au  cerveau,  excepté  dans 
les  cas  où  la  douleur  est  excessive,  car  alors  elle 
trouble  sympathiquement  ses  fonctions.  Les  véritables 
douleurs  encéphaliques  sont  ordinairement  profondes, 
délirantes  durant  leur  paroxisme,  0^1  incessamment 
de  plus  en  plus  graves;  ordinairement  aussi,  la  pe- 
santeur de  tête,  la  rougeur  des  yeux,  jointes  à d’autres 
signes  de  congestion  cérébrale  et  à des  vomissements 


(i)  Physiologie  du  système  nerveux,  r1'  vol.  , p.  /jio. 
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opiniâtres  ou  autres  troubles  notables  des  fonctions 
les  distinguent. 

Le  sujet  dont  nous  venons  de  parler  eut  d’abord  une 
céphalalgie  des  régions  extérieures.  Comme  dans  mille 
autres  cas  semblables , les  remèdes  ne  manquèrent  pas  ; 
mais  une  affection  locale  pouvait-elle  céder  à des  moyens 
qui  n’avaient  aucune  action  sur  elle?C’est  souvent  après 
de  telles  tentatives  infructueuses,  que  l’on  se  récrie 
contre  l’insuffisance  des  ressources  de  l’art,  tandis  qu’on 
ne  devrait  accuser  que  ceux  qui  l’exercent.  Que  pou- 
aail-on  espérer  ici  de  l’emploi  si  long-temps  soutenu 
des  saignées,  des  purgatifs,  d’un  régime  sévère,  des 
applications  glacées  et  devant  de  formules  pilulaires 
qui  ne  servirent  qu’à  tourmenter  les-  voies  digestives? 
Si  le  cerveau  eût  été  , comme  on  le  supposait,  depuis 
quinze  mois  en  proie  à une  inflammation,  il  n’eut  pas 
laissé  tous  les  autres  organes  sans  dérangement,  il  n’eùt 
pas  lui-même  exécuté  ses  fonctions  avec  tant  d’aisance. 

A son  entrée  à l’Iiôtei-Dieu , ce  jeune  homme  était 
plüs  mal  qu’il  n’avait  jamais  été.  Son  irritation  locale 
commençait  à influencer  l'encéphale  , et  la  mélancolie 
qu’il  éprouvait,  l’insomnie  surtout,  en  étaient  les  indices 
certains.  Il  n’était  pas  sur,  dans  un  tel  état  de  choses,  d’at- 
taquer la  phlogose,  devenue  alors  crânienne  et  encéphali- 
que, par  les  irritans  de  lapepu  ; ce  moyen  réussit  pourtant, 
comme  l’on  voit  quelquefois  qu’il  enlève  une  pleurésie 
aiguë , encore  susceptible  d’être  déplacée.  Quelques 
faits  comme  perdus,  caet  là,  dans  les  livres,  engagent 
à croire  qu’un  grand  nombre  de  céphalalgies  opiniâtres, 
même  intérieures,  seraient  utilement  combattues  en 
pratiquant  d’un  trait  aux  téguments  du  crâne  et  sur  le 
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lieu  même  Je  la  douleur,  une  large  plaie  pénétrant  j usqu’à 
l’os,  et  dont,  s’il  était  nécessaire,  on  entretiendrait  la 
suppuration  pendant  quelque  temps,  par  des  topiques 
doux  et  relâchants.  Cette  pratique  n’est  peut-être  pas 
nouvelle,  mais  notre  époque  en  revendique  les  utiles 
aperçus , et  j’ai  déjà  fait  observer  que  les  débride- 
ments  tégumentaires , ainsi  que  les  perforations  du 
crâne  ; recommandés  autrefois  contre  des  maux  sem- 
blables, avaient  du  leurs  succès  à des  déplétions  dont 
on  avait  tenu  trop  peu  de  compte.  Pouteau  pensait  avec 
raison  que  les  incisions  du  derme  chevelu,  en  détrui- 
sant la  continuité  des  nerfs,  empêchent  ceux-ci  de 
communiquer  à l’encéphale  la  sensation  de  leur  étal 
morbide. 

Je  vais  opposer  à la  maladie  dont  il  vient  d’être  ques- 
tion , l’histoire  d’une  céphalalgie  véritablement  encé- 
phalique. 


OBSERVATION  XXXI  (l). 

Chiite  sur  la  télé perle  de  connaissance  ; céphalalgie  habituelle  j délire  j alté- 
ration des  sens  j perte  de  rouie  j mort  après  six  ans  de  souffrances. 

Le  20  décembre  1819,  M.  C. , âgé  de  trente  ans, 
oilicier  au  régiment  de  hussards  du  Haut-Rhin , en  gar- 


(1)  Communiquée  par  M.  le  docteur  Collait  , chirurgien- 
major  du  6e  régiment  de  hussards. 
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nison  à Maubeuge,  fit  en  patinant  une  chute  dans  la- 
quelle la  tête  portée  en  avant,  frappa  à son  coté  gauche 
contre  la  glace.  Étant  resté  saris  connaissance,  on  le 
transporta  dans  son  logement,  où  Don  reconnut  à la 
tempe  gauche  une  contusion  assez  lorte , que  I on  re- 
couvrit d applications  froides.  On  fitensuile  une  saignée 
du  bras , mais  le  blessé  ne  reprit  l’usage  de  ses  sens  que 
plusieurs  heures  apres  son  accident.  Le  lendemain  on 
le  trouva  se  promenant  dans  sa  chambre,  divaguant, 
éprouvant  des  douleurs  de  tôle  très  violentes.  Le  trai- 
tement par  les  tisanes  émétisées  fut  prescrit,  et  au  bout 
de  huit  jours  cet  officier  put  reprendre  son  service. 

Durant  deux  années,  on  remarqua  dans  sa  conduite 
certaines  manies  qui  lui  étaient  autrefois  étrangères  : 
ainsi,  il  apportait  des  soins  minutieux  à des  détails  de 
service  insignifiants;  il  craignait  toujours  de  mal  faire, 
se  donnait  des  soucis  sur  les  choses  les  plus  indiffé- 
rentes, et  ces  préoccupations  d’esprit  troublaient  sou- 
vent son  repos,  lui  causaient  des  insomnies  et  la  fievre. 
La  céphalalgie  était  variable,  plus  ou  moins  intense; 
parfois,  mais  rarement,  il  n’en  éprouvait  aucune.  Les 
grandes  chaleurs  l’incommodaient  beaucoup , et  il  fai- 
sait alors  plus  fréquemment  usage  d’un  moyen  qu’il 
employait  toutes  les  fois  qu’il  en  avait  l'occasion  pour 
appaiser  ses  douleurs.  Ce  moyen  consistait  à se  placer 
la  tête  sous  le  jet  d’une  pompe,  et  à recevoir  celle  es- 
pèce de  douche  pendant  plusieurs  minutes.  Au  défautde 
pompe,  il  se  faisait  verser  de  l’eau  sur  la  tête,  ou  la 
plongeait  dans  un  vase  rempli  de  ce  liquide  froid. 

Le  malade  fit  néanmoins  la  campagne  de  1820  en 
Espagne;  il  souffrit  dans  ce  pays  beaucoup  plus  qu’à 
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l'ordinaire  , n’ayant  pas  toujours  eu  sous  la  main  , 
comme  il  le  disait,  de  l’eau  pour  noyer  sa  tête,.  En 
1S24  , il  lui  sembla  que  la  douleur  avait  changé  de 
place;  elle  se  prolongeait  en  avant  et  vers  le  sinciput. 
Cependant,  au  mois  d’août , étant  exposé  à l’ardeur  du 
soleil  dans  des  manœuvres  d’inspection  , il  ne  put  y ré- 
sister et  fut  contraint  de  se  retirer  chez  lui  pour  user  de 
ses  réfrigérants  ordinaires;  mais  la  céphalalgie,  bien 
plus  intense  que  de  coutume,  ne  put,  celte  fois,  être 
calmée  qu’au  bout  de  sept  à huit  jours.  En  182b,  vers 
le  mois  de  mai , la  céphalalgie  n’était  plus  supportable 
et  ne  lui  laissait  pas  un  moment  de  relâche..  L’ouïe  se 
perdit  du  côté  gauche;  la  vue  et  l’odorat  du  même 
côté  s’affaiblirent.  Plus  tard,  la  pituitaire  était  sans 
action  à l’impression  des  substances  les  plus  irritan- 
tes. A la  perle  d’un  sens  et  aux  aberrations  de  deux 
autres,  se  joignirent  bientôt  la  perte  de  la  mémoire 
l’impossibilité  de  fixer  ses  idées  sur  les  moindres  choses, 
une  indifférence  marquée  envers  les  personnes  pour 
lesquelles  il  avait  eu  jadis  de  l’estime  et  de  l’affection. 
Cependant  ses  forces  étaient  peu  diminuées;  il  conservait 
de  l’appétit  et  ses  digestions  étaient  parfaites.  Le  pouls 
battait  comme  dans  l’état  naturel.  Vingt  fois  par  jour 
il  portait  la  main  sur  la  région  lemporo-frontale  gauche, 
et  disait  : mon  mal  est  là;  si  je  pouvais  éternuer,  il  me 
semble  que  je  serais  guéri.  Dans  le  but  de  provoquer 
l’éternuement,  il  avait  fait  clandestinement  l’emplette 
du  plus  fort  tabac  qu’il  put  trouver;  il  en  prit  d’abord 
pur,  puis  mélangé  avec  du  poivre.  Cette  poudre  intro- 
duite dans  les  narines,  ne  put  jamais  déterminer  une 
seule  secousse.  Le  sommeil,  souvent  interrompu  par 
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les  douleurs  , était  dans  quelques  autres  moments 
assez  bon. 

Api  ès  s être  refusé  pendant  longtemps'à  toute  espèce 
de  médication , M.  G.  consentit  enfin  à ce  qu’on  em- 
ployât quelques  saignées  du  bras,  du  pied  et  de  la 
tempe;  elles  n Surent  aucun  résultat.  Les  pédiluves  sy- 
napisés,  1 émétique  en  lavage,  un  séton  placé  à la  nuque, 
des  cataplasmes  froids,  arrosés  d’eau  végélo-minérale, 
et  appliqués  sur  le  lieu  douloureux  , lurent  aussi  sans 
effet.  Il  mourut  le  i4  octobre  1825. 

Autopsie.  L’encéphale  mis  à nu  présenta  ses  mem- 
branes injectées,  adhérentes  entre  elles  et  avec  la  sub- 
stance cérébrale , dans  la  presque  totalité  du  sommet  de 
ce  viscère.  Environ  trois  à quatre  onces  de  pus  lié, 
blanchâtre,  étaient  épanchées  dans  les  fosses  moyennes 
du  crâne;  la  portion  du  cerveau  en  contact  avec  ce  li- 
quide était  ramollie,  blafarde  et  comme  en  suppuration. 
Des  débris  de  kyste,  grisâtres  et -encore  adhérents  à la 
substance  cérébrale  altérée,  ilôt  laie  ni  dans  cet  amas  de 
matière.  L’altération  des  nerfs  olfactifs  et  optiques  n’a 
pu  être  constatée. 

La  céphalalgie chez  ce  malade,  n’eut  point  de  ca- 
ractère intermittent;  elle  ne  revenait  comme  par  accès 
qu  après  des  causes  plus  ou  moins  actives  qui  aggravaient 
sans  cesse  la  phlegmasie cérébrale.  Sur  la  fin  cependant 
la  douleur  était  continuelle  ; mais  ce  symptôme,  que 
nous  indiquons  comme  exemple  de  céphalalgie  inté- 
rieure, n’est  pas  le  seul  dont  l’altération  trouvée  sur 
le  cadavre  donne  l’explication.  La  circonférence  anté- 
rieure des  hémisphères,  irritée  après  l’accident,  con- 
serva sa  phlogose  : de  là  l’irrégularité  des  actions  du 
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malade.  Vers  la  partie  inférieure  du  cerveau  , les  inser- 
tions des  nerfs  sensoriaux  paraissaient  avoir  été  plus 
spécialement  le  siège  de  l’inflammation  consécutive  : de 
cet  état  déplus  en  plus  aggravé,  résulta  la  diminution 
graduelle  des  perceptions,  jusqu’à  leur ‘Cessation  en- 
tière pour  plusieurs  sens.  Je  dois  faire  remarquer  que 
la  membrane  nasale  s’était  habituée  à l’impression  des 
substances  les  plus  irritantes,  sans  avoir  pour  cela  perdu 
sa  sensibilité,  ce  qui  engage  à penser  que  la  perle  de 
l’odorat  était  pour  beaucoup  dans  l’impossibilité  d’exé- 
cuter l’éternuement.  * 


ARTICLE  I. 


Symptôme»  et  marche  de  l’enccph  dite  traumatique. 


i°  État  aigu. 

Commencement  cl' irritation  et  de  congestion.  Encore 
imparfaitement  remis  de  l’ébranlement  communiqué 
aux  viscères  ou  de  la  perte  de  connaissance  qui  a 
immédiatement  suivi  la  percussion } le  blessé  qui 
va  éffrouver  une  encéphalite  a la  tête  lourde  , les 
idées  un  peu  vagues;  une  douleur  obtuse  et  pro- 
fonde se  l'ait  sentir  à l’endroit  de  la  blessure  eî  s’é- 
tend jusqu’au  front  : il  éprouve  de  la  propension  au 
sommeil  et  témoigne  le  désir  de  n’ètre  pas  dérangé. 
Les  artères  carotides  accélèrent  leurs  mouvements  et 
battent  avec  force  ; le  visage  devient  rouge  cl  chaud  ; la 
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respiration  a presque  complètement  repris,  en  peu 
cl  heures,  sa  régularité  normale;  quelques  vomisse- 
ments peuvent  encore  survenir. 

Progrès . Après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures 
depuis  la  percussion , les  douleurs,  devenues  plus  vio- 
lentes et  pulsatives  , occupent  une  grande  étendue  de 
la  le  le  et  retentissent  spécialement  à sa  partie  anté- 
rieure. Les  jeux  sont  brillants,  quelquefois  injectés;  le 
blessé  éprouve  des  vertiges;  son  jugement  cesse  d’être 
aussi  juste;  de  vives  inquiétudes  viennent  fréquemment 
1 agiter.  Ces  accidents  sont  plus  ou  moins  marqués, 
selon  la  gravité  des  causes  dont  ils  dépendent. 

Accroissement  de  la  phlogose  dans  la  substance  céré- 
brale, surtout  ala partie  antérieure ; irritation  des  viscères 
digestifs.  Aux  phénomènes  dont  il  vient  d’être  parlé, 
se  joint  le  délire,  qui  acquiert  bientôt  plus  d’intensité. 
Celte  exaspération  a ordinairement  lieu  pendant  la 
nuit,  et  le  sujet  tantôt  demeure  tranquille,  abattu, 
comme  absorbé,  débitant  des  propos  dont  on  n’entend 
distinctement  que  des  mots  détachés;  tantôt  s’agite, 
parle  beaucoup,  prend  le  ton  du  commandement  et 
devient  plus  ou  moins  furieux.  Il  est  prudent,  dans  ce 
dernier  cas,  d’éloigner  de  lui  les  armes  et  les  autres 
objets  dont  il  pourrait  se  servir.  Presque  toujours  il  se 
borne  à se  lever  précipitamment,  à fuir  les  objets  ima- 
ginaires qui  l’obsèdent  ou  les  personnes  qui  l’entou- 
rent, et  parmi  lesquelles  il  ne  reconnaît  plus  ni  celles 
dont  la  voix  le  rendait  docile,  ni  ses  meilleurs  amis. 
Quelque  tranquillité  reparaît  vers  le  jour. 

Parvenue  à cette  époque,  la  maladie  a excité  avec 
plus  de  force  les  sjmpalhies  morbides  dont  il  a été 
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question  précédemment.  L’estomac  est  manifeste- 
menl  irrité  , ainsi  que  l’altestenl  la  soif  , la  dou- 
leur de  1 épigastre  , quelquefois  de  nouveaux  vomis- 
sements. Le  pouls  offre  de  la  fréquence  sans  dévelop- 
pement considérable;  il  se  ralentit  durant  les  instants 
de  col  lapsus.  La  peau  est  chaude,  surtout  lorsque 
la  maladie  est  récente»  Le  blessé  se  plaint  assez 
communément  d’éprouver  dans  les  membres  de  la  pe- 
santeur et  de  l’engourdissement;  ibne  peut  les  conserver 
dans  la  même  position  , mais  les  étend  et  les  fléchit  al- 
ternativement , jusqu’à  ce  que,  vers  la  fin  de  la  ma- 
ladie, ils  demeurent  dans  une  flexion  permanente.  Des 
miouvements  spasmodiques,  des  soubresauts  dans  les 
tendons  surviennent  dans  certains  cas,  et  ont  pu  même 
accompagner  les  premiers  symptômes  d’irritation  ; chez 
d’autres  sujets,  les  articulations  sont  roides,  immobiles, 
et  au  lieu  de  secousses  convulsives,  les  muscles  font 
éprouver  des  tiraillements  continuels.  Les  excrétions 
alunes  et  urinaires  sont  ordinairement  rares,  mais  con- 
tinuent d’être  exécutées,  soit  involontairement , soit 
avec  conscience  du  malade. 

, Dans  certaines  nuances  de  l'inflammation,  le  délire 

n’a  que  peu  de  violence  : il  est  souvent  gai , bizarre  et 
causeur,  ou  ne  roule  que  sur  un  petit  nombre  de  sujets. 

Le  Iront  est  toujours  la  partie  sur  laquelle  se  con- 
centre la  plus  vive  chaleur.  Dans  beaucoup  de  cas,  la 
peau  de  tout  le  corps  insensible  au  simple  contact  de 
a main,  fait  éprouver  de  vives  douleurs  lorsqu’on  la 
pince  ou  qu’on  y exerce  des  frictions  irritantes.  Le 
blesse  promene  alors  sur  les  assistants  des  regards  éton- 
nés , inquiets,  et  semble  n’en  distinguer  aucun  en 
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particulier.  A ces  symptômes  s’ajoute  ordinairement 
1 embarras  des  mouvements  de  la  langue  ou  l’impos- 
sibilité de  parler.  Les  sens  sontobtus;  le  besoin  de  boire 
n est  pas  perçu,  bien  que  la  langue  soit  sèche,  ou  noire, 
ou  crouteuse.  Les  liquides  agréables  peuvent  encore 
etre  ingérés;  mais  les  boissons  épaisses,  amères  et  de 
mauvais  goût  sont  repoussées  avec  obstination. 

.Extension  de  l inflammation  a tonte  la  niasse  céré- 
brale; formation  probable  de  collections  séreuses  ou  pu- 
rulentes. A l’agitation  , ou  au  moins  à l’état  de  conser- 
vation des  lorces,  qui  existait  jusqu’ici , succède,  après 
un  temps  variable,  une  prostration  générale  et  complète. 
Le  délire  ne  s’annonce  plus  que  par  des  plaintes  , des 
gémissements  , des  mois  mal  articulés  et  sans  suite.  Si 
l’on  excite  le  malade,  comme  pour  le  réveiller,  il  se 
remue  un  instant,  ouvre  quelquefois  les  jeux  et  re- 
tombe aussitôt;  il  devient  étranger  à tout  ce  qui 
l’entoure;  les  sens  sont  abolis;  toutes  les  affections 
oubliées;  l’idée  de  l’existence  a disparu.  Ordinai- 
rement étendu  sur  le  dos,  les  paupières  rapprochées, 
il  demeure  constamment  dans  cette  position.  Ses  mains 
sont  automatiquement  portées  à la  tête,  occupées  à 
se  promener  sur  le  visage,  sur  les  cheveux  , ou  à en- 
lever l’appareil  qui  recouvre  la  blessure.  Des  bissons 
irréguliers  et  de  durée  variable , ou  des  tremblements 
fugitifs  surviennent;  le  sujet  exhale  une  odeur  de 
souris  très  prononcée,  comme  dans  l’état  adynamique 
le  plus  profond. 

Augmentation  de  V inflammation,  suivie  de  désorgani- 
sation des  parties  centrales  de  la  niasse  du  cerveau.  De 
nouveaux  symptômes  succèdent  aux  précédents  et  an- 
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noncenlla  mort  du  malade.  Ainsi,  les  yeux  sont  agités  de 
mouvements  convulsifs;  lesmusclesdu  troncet  des  mem- 
bres se  contractent  parsecousse;  la  tête  se  porte  quelque- 
lois  en  arrière et  y demeure  fixée  comme  dans  le  té- 
tanos. L’urine  et  les  matières  fécales  exhalent  une  odeur 
putride,  ets  échappentinvolontairement.  Auxparalysies 
primitives  s en  ajoutent  de  nouvelles,  qui  frappent  cer- 
tains muscles  de  la  lace  ou  des  membres;  ceux  du  côté 
correspondant  à la  percussion  sont  presque  toujours 
spasmodiquement  contractés.  Les  perceptions  de  dou- 
leurs, qui  peuvent  exister  encore,  malgré  que  les 
muscles  soient  paralysés,  et  qui  sont  les  derniers 
restes  de  la  plus  faible  action  sensitive,  s’éteignent 
à cette  époque.  Les  extrémités  des  membres  se  refroi- 
dissent ; le  corps  se  couvre  d’une  sueur  visqueuse  et 
glacée;  les  traits  du  visage  se  décomposent;  la.  déglu- 
tition devient  impossible  ; il  y a régurgitation  des  li- 
quides; la  respiration  et  la  circulation  s’exécutent  avec 
une  précipitation  et  une  imperfection  de  plus  en  plus 
grandes  , leurs  mouvements  étant  sur  la  fin  presque 
imperceptibles  jusqu’à  ce  qu’ils  s’arrêtent. 

lelle  est  la  marche  de  l’état  aigu,  qui  est  plus  ou 
moins  active,  selon  la  susceptibilité  des  sujets.  Les 
tempéraments  sanguins,  les  individus  sensibles  et  ex- 
citables, ceux  dont  le  moral  s’alarme  aux  moindres 
lésions  qui  les  atteignent  éprouveront  des  accidents 
plus  intenses  , que  les  personnes  calmes,  résignées, 
et  dont  les  organes  plus  compactes  offrent  aux  ma- 
ladies une  résistance  qui  seconde  merveilleusement  les 
soins  que  l’art  leur  oppose. 
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2U  Etat  chronique. 


Premiers  troubles  cle  V action  cérébrale.  Après  quinze, 
Y 1 n y L , trente*  ou  un  plus  grand  nombre  de  jours,  pen- 
dant lesquels  il  se  croyait  guéri,  le  blessé  éprouve  su- 
bitement une  vague  inquiétude  qu’il  ne  sait  à quoi  at- 
tribuer. Il  est  morose,  sans  projet,  sans  prévoyance  ; 
cependant  soi^  imagination  préoccupée  lui  lait  croire 
que  certains  aliments  ou  certaines  substances  médica- 
menteuses dissiperaient  le  malaise  qui  l’obsède.  Un 
soldat,  étant  dans  ce  cas,  se  persuadait  qu’une  sa- 
lade, qui  lui  fut  accordée,  devait  le  guérir;  d’autres 
placent  leur  espoir  dans  les  émétiques  ou  les  purgatifs; 
enfin  cet  état  augmente  graduellement  ; lesujel  devient 
irascible,  cherche  les  endroits  retirés,  évite  le  bruit  ; 
un  sentiment  de  lassitude  et  d’accablement  l’éloigrne 
de  toute  occupation  ; l’appétit  se  perd.  Bientôt  se  ma- 
nifeste à la  tête  une  douleur  d’abord  obtuse  et  profonde, 
qui  se  fait  sentir  sous  la  plaie  ou  à l’endroit  frappé,  et 
devient  graduellement  plus  intense  etpulsative,  surtout 
lorsque  le  malade  se  livre  à quelques  mouvements. 
Quelquefois,  au  lieu  de  douleurs  distinctes , il  n’existe 
qu’un  simple  embarras  dans  le  cerveau.  Beaucoup  de 
sujets  expriment  cet  état  en  passant  la  main  devant 
leurs  yeux,  comme  pour  faire  entendre  que  leurs  sensa- 
tions sont  en  quelque  manière  voilées  ou  interceptées. 
Le  coucher  a presque  toujours  lieu  du  coté  de  la  blés» 
sure;  les  yeux  sont  larmoyants  ou  prennent  une  exprès 
sion  de  langueur  que  l’on  ne  saurait  décrire. 
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Progrès ; symptônîës  d'irritation  sympathique  j exten- 
sion de  l' inflammation  à la  partie  antérieure  du  cerveau. 
Lorsque  l’encéphalile  chronique  continue  de  s’aggra- 
ver, des  vomissements  bilieux  ou  autres  , accompagnés 
de  sueurs  partielles  , surtout  au  visage,  se  manifestent 
et  annoncent  que  l’estomac  commence  à prendre  part 
au  trouble  cérébral.  Les  selles  deviennent  irrégulières, 
ordinairement  rares;  l’anorexie  est  complète;  la  soif  à 
peu  près  nulle.  Le  sommeil,  d’abord  profond  et  tran- 
quille, ne  larde  pas  à être  troublé  par  des  rêves  ef- 
frayants. Le  blessé  se  réveille  en  sursaut  et  ne  recon- 
naît qu’après  quelques  instants  l’erreur  dans  laquelle 
ses  songes  l’avaient  plongé.  Des  sons  fantastiques  de 
divers  genres  fatiguent  souvent  son  oreille.  Il  sup- 
porte difficilement  l’impression  de  la  lumière  ; les 
objets  sur  lesquels  il  arrête  sa  vue  , lui  semblent  se 
mouvoir,  se  colorer  diversement,  ou  ne  sont  qu’im- 
parfaitement  distingués  et  comme  à travers  un  nuage. 
L’odorat  et  le  goût  présentent  rarement  quelque  alté- 
ration. On  n’obtient  ordinairement  du  blessé  que  des 
réponses  brèves,  difficiles,  par  monosyllabes;  il  semble 
n’entendre  qu’à  demi  les  questions  qu’on  lui  adresse  , 
et  l’on  est  porté  à élever  la  voix  pour  lui  parler,  bien 
qu’il  soit  évident  que  l’intelligence  est  déjà  troublée, 
et  ne  compose  qu’avec  peine  la  réponse  que  l’on  attend. 
La  surdité  peut  cependant  être  réelle;  mais  ce  cas  est 
beaucoup  plus  rare  que  l’autre. 

Au  gmentation  des  collections  purulentes  j altération 
lente  de  la  substance  cérébrale.  La  dépression  des 
forces  devient  de  plus  en  plus  accablante  et  relient  le 
malade  dans  son  lit  ; s’il  veut  quelquefois  se  lever,  il 
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chancèle,  cherche  à sc  retenir  aifx  corps  qui  lui  tom- 
bent sous  la  main  , et  peut  ne  pas  distinguer  ceux 
qui  lui  offrent  un  point  d’appui,  d’avec  d’autres  qu’il 
entraîne  dans  scs  mouvements  incertains  et  même  dans 
sa  chute.  Insensible  à la  plupart  des  impressions,  il 
paraît  indifférent  aux  soins  que  l’on  prend  de  lui , et 
ne  témoigne  aucun  besoin  ; le  sommeil  n’est  plus  un 
penchant  auquel  il  s’abandonnerait,  mais  plutôt  un 
état  d’où  il  ne  saurait  sortir.  Ses  songes,  à celle  époque, 
sont  ordinairement  paisibles  , et  roulent  sur  une  mul- 
titude de  pensées  en  désordre,  qui  l'occupent  encore 
après  qu’on  l’a  réveillé  ; souvent  il  les  exprime  en  les 
entremêlant  avec  les  réponses  aux  questions  qu’on  lui 
adresse.  La  douleur  peut  cependant  se  prolonger,  et 
dans  ce  cas,  des  moments  d’agitation  le  tirent  de  sa 
somnolence. 

Derniers  progrès  de  la  phlegmasic  cérébrale ; symp- 
tômes d’une  mort  prochaine.  Lorsque  l’encéphalite 
chronique  a pris  le  caractère  aigu  , ses  phénomènes  se 
confondent  avec  ceux  que  nous  avons  décrits , et  la  fin 
de  l’une  et  de  l’autre  affection  est  semblable;  mais 
chez  d’autres  sujets,  elle  continue  sa  marche  dépres- 
sive. La  réaction  est  alors  faible  ou  si  le  pouls  s’est 
relevé,  il  reste  lent  jusqu’à  l’agonie;  les  traits  du 
visage  deviennent  méconnaissables;  les  excrétions  s’é- 
chappent presque  continuellement;  les  membres  sont 
froids,  immobiles  et  sans  convulsion  ; rarement  la  pa- 
ralysie se  mêle  cà  des  symptômes  qui  n’ont  eu  pour 
caractère  que  la  langueur  et  la  consomption. 

Au  reste,  je  crois  impossible  de  décrire  toutes  les 
nuances  que  les  encéphalites  chroniques  sont  suscep- 
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tibles  de  présenter,  à raison  de  la  lente  succession  de 
leurs  symptômes  et  du  mélange  des  altérations  qu’elles 
déterminent.  Cependant,  la  plupart  du  temps,  cesinflain- 
mations  obscures  se  prononcent  à l’extérieur  par  un  en- 
semble de  phénomènes  qu’on  ne  peut  rapporter  à d’au- 
tres lésions.  Les  malades,  abattus  ou  agités,  moroses 
ou  loquaces,  délirant  ou  jouissant,  en  tout  ou  en  partie, 
de  l’intégrité  de  leurs  facultés  intellectuelles,  dépé- 
rissent de  jour  eç  jour  davantage,  sans  éprouver  de 
vives  souffrances,  et  s’éteignent  dans  une  longue 
agonie,  lorsqu’une  congestion  nouvelle  et  subite  ne  les 
enlève  pas  tout  à coup.  On  peut  presque  toujours  af- 
firmer que  ces  individus  recèlent  déjà  quelque  épan- 
chement ou  quelque  autre  altération  intérieure  consi- 
dérable , lorsqu’ils  commencent  à se  plaindre. 


article  11 


Phénomènes  offerts  par  les  lésions  externes  qui  compliquent  rinflammation  du 

cerveau. 


Pendant  que  l’encéphalite  parcourt  ses  périodes,  les 
plaies  de  tête,  s’il  en  existe , éprouvent  des  change- 
ments qui  sont  liés  à l’état  des  parties  intérieures.  Les 
téguments  du  crâne  se  tuméfient  fréquemment  et  de- 
viennent douloureux  ; les  chaires  sc  boursoulïlent  • le 
pus  qu’elles  fournissent  est  sanieux  et  sanguinolent; 
le  péricrâne,  non  détaché  des  os,  ou. déjà  recollé, 
abandonne  quelquefois  sa  position , et  des  foyers  pu- 
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rulenls  se  développent  au-dessous  de  lui.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  cicatrices  les  plus  solides  se  déchirer , 
et  laisser  les  os  paraître  à nu.  Lorsque  ceux-ci  sont 
divisés,  le  cerveau  ou  ses  membranes  s’offrent  à la  vue 
dans  l’espace  que  laissent  entre  eux  les  bords  renver- 
sés des  plaies. 

Ces  accidents  accompagnent,  ou  même  précèdent 
quelquefois  les  premiers  symptômes  de  l’encéphalite; 
ils  sont  dûs  aux  rapports  organiques,  établis  entre  les 
parties  intérieures  et  extérieures  du  crâne,  rapports 
qui  existent  de  la  même  manière  entre  tous  les  vis- 
cères et  les  parois  qui  les  protègent.  Ainsi  l’encépha- 
lite développe  delà  chaleur  au  front,  comme  la  gas- 
trite en  provoque  à l’épigastre;  et  si  les  sympathies 
ont  une  grande  part  à l’apparition  de  ce  phénomène, 
les  communications  vasculaires  contribuent  certaine- 
ment aussi  à le  produire.  A la  tête,  par  exemple,  les 
carotides  forment  au-dedans  et  au-dehors  des  réseaux 
capillaires  dont  les  affections  sont  souvent  identiques, 
parce  qu’ils  proviennent  des  mêmes  troncs  et  ne  consti- 
tuent qu’unsystème  commun.  La  dure-mère,  remplis- 
sant l’office  de  périoste  interne  , a des  communications 
directes  avec  les  muscles  et  les  téguments  épicraniens; 
ces  tissus  se  transmettent  très  promptement  l’irritation 
dont  ils  sont  affectés;  et  alors  même  que  le  décollement 
de  la  dure-mère  a lieu  sur  quelques  points,  ses  con- 
nexions persistent  au  voisinage,  et  les  mêmes  relations 
se  continuent.  Souvent  d’ailleurs  sa  séparation  y ap- 
porte d’autant  moins  d’obstacles,  qu’à  l’époque  où 
l’encéphalite  commence,  elle  peut,  comme  le  pcri- 
crâne,  s’être  déjà  recollée  aux  surfaces  osseuses. 
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Les  inflammations  externes  se  présentent  si  fré- 
quemment, dans  le  cours  des  encéphalites,  sous  la 
forme  d’érysipèle,  qu’on  a du  en  rechercher  les 
causes;  mais  il  ne  paraît  pas,  jusqu’à  présent  , qu’on 
les  ait  trouvées  dans  la  véritable  disposition  des  parties 
affectées.  Les  téguments  du  crâne  ont  cela  de  particu- 
lier, que  leur  texture  est  serrée,  solide,  peu  exten- 
sible. et  abondamment  pénétrée  de  vaisseaux  sanguins; 
le  péricrâne  est  également  pourvu  d’un  système  capil- 
laire assez  riche.  Que  dans  des  tissus  ainsi  disposés  sur 
un  plan  osseux,  uniforme,  une  inflammation  un  peu 
vive  se  développe,  la  tuméfaction  qui  surviendra  ne 
doit-elle  pas  gagner  en  surface  ce  qu’elle  ne  peut  ac- 
quérir en  profondeur  ? Cette  dispersion  de  l’inflamma- 
tion équivaut  au  développement  d’un  foyer  considéra- 
ble, dans  un  lieu  où  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  seraient 
souples  et  dilatables.  Une  fois  l’irritation  disséminée,  il 
s’y  forme  plusieurs  centres  de  fluxion,  qui  tiennent  sous 
leur  dépendance  une  certaine  étendue  de  parties,  et 
le  lieu  enflammé  le  premier  peut  déjà  être  guéri , que 
les  autres  conservent  encore  toute  leur  phlogose.  C’est 
de  cette  manière  , et  non  à cause  delà  nature  des  parties 
irritées , que  la  maladie  se  propage  , s’étend  et  parcourt 
quelquefois  toute  la  surface  de  la  tête.  L’érysipèle  dé- 
pend si  peu  delà  texture  des  aponévroses,  qu’on  ne  le 
voit  jamais  survenir  après  les  lésions  de  celles  de  ces 
membranes  qui  enveloppent  des  muscles  épais,  et  sur 
lesquelles  un  tissu  cellulaire  abondant  est  étendu.  On 
en  observe  , au  contraire,  fréquemment  à la  suite  des 
divisions  de  toutes  les  parties  dont  la  dispositions  se 
rapproche  de  celle  du  crâne,  comme  la  surface  tibiale 
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antérieure,  où  l’irritation  éprouve  les  mêmes  résis- 
tances à s’étendre  profondément.  A la  face  même , les 
érysipèles  sont  déjà  accompagnés  d’une  turgescence 
phlegmonéuse  considérable , qui  n’excepte  que  quel- 
ques points  où  la  peau  est  adhérente  aux  os. 

Les  praticiens  savent,  seuls,  quelle  influence  les 
inflammations  épicraniennes  exercent  sur  le  cerveau , 
avec  quelle  facilité  elles  excitent  le  délire,  c’est-à- 
dire  une  nuance  plus  ou  moins  marquée  d’encéphalite. 
On  a constaté  depuis  long-temps  que  les  érysipèles  du 
crâne  ou  de  la  face  alternent  quelquefois  avec  les 
phlegmasies  cérébrales.  Ainsi  les  observateurs  rap- 
portent un  assez  grand  nombre  d’exemples  d’encépha- 
lites, développées  subitement  après  la  disparition  d’une 
de  ces  irritations  extérieures,  et  les  mutations  con- 
traires ne  sont  pas  moins  démontrées.  Un  érysipèle, 
en  se  déclarant  sans  cause  immédiate  nouvelle,  lors- 
que l’irritation  interne  est  déjà  diminuée,  peut  dissiper 
le  restant  des  symptômes  cérébraux,  ou  enlever  le 
sentiment  de  douleur  et  d’embarras  que  les  blessés 
éprouvaient  encore.  Chez  le  sujet  de  notre  obser- 
vation III  , les  accidents  de  l’encéphalite  ont  cédé 
aussitôt  que  l’érysipèle  est  survenu  , à peu  près  comme 
diminue  un  point  pleurétique,  à mesure  que  s établit 
l’irritation  externe,  produite  par  l’application  d’un  vé- 
sicatoire. Cet  effort  spontané  de  l’organisme  est  digne 
de  remarque;  mais  il  ne  faudrait  compter  beaucoup, 
ni  sur  son  apparition,  ni  sur  la  persistance  des  bons 
effets  du  l’inflammation  extérieure,  qui,  lorsqu’elle 
devient  trop  intense,  rappelle  ou  exaspère  la  plilogose 
cérébrale.  Dans  des  cas  particuliers , cependant,  cette 


réaction , contre  Laquelle  il  est  toujours  prudent  Je  se 
tenir  en  garde,  n’esl  pas  le  plus  grand  danger  que  l’on 
doive  redouter,  et  il  importe,  en  voulant  éviter  cet 
écueil,  de  ne  pas  tomber  dans  un  autre.  L’érysipèle 
qui  a dégagé  le  cerveau,  demande  quelquefois,  en 
effet,  malgré  sa  violence,  à être  respecté,  traité  avec 
douceur,  jusqu’à  ce  que  la  résolution  s’en  opère  na- 
turellement. C’est  surtout  lorsque  celte  inflammation 
cutanée,  après  avoir  soulagé  le  cerveau  , co-exisle  avec 
une  ophthalmie  aigue,  que  sa  présence  semble  pour 
un  temps  nécessaire;  si  l’on  déployait  contre  elle  des 
moyens  trop  actifs,  la  pldogose  de  l’orbite  pourrait 
acquérir  de  l’accroissement,  se  concentrer  davantage, 
et  s’attacher  à l’œil  dont  elle  détruirait  l’organisation.  La 
même  réserve  est  commandée  dans  tous  les  autres  cas  où 
l’ophthalmie  se  complique  d’érysipèle.  J’ai  observé  la 
destruction  de  l’œil  sur  quelques  sujets , qui  eussent 
peut-être  conservé  la  vue,  si,  au  lieu  d’insister  sur  les 
saignées  locales  pour  combattre  l’érysipèle,  on  se  fut 
borné  à opérer  de  légères  déplétions  des  conjonctives. 

Les  érysipèles  ordinaires  du  visage,  comme  ceux 
qui  succèdent  aux  plaies  de  tête,  reconnaissent  presque 
toujours  pour  cause  quelque  action  irritante  locale.  On 
se  convaincra,  en  s’éclairant  soigneusement  des  com- 
mémoratifs, que  les  phlegmasies  de  ce  genre  qui  dé- 
pendent des  voies  digestives  ne  sont  qu’en  fort  petit 
nombre.  Les  causes  qui  provoquent  les  érysipèles  les 
plus  communs telles  que  l’insolation,  un  courant  d’air 
froid,  le  corps  étant  échauffé,  peuvent,  il  est  vrai, 
agir  à la  fois  sur  la  tête  et  sur  les  organes  épigastriques, 
de  manière  à développer  deux  centres  de  fluxion  , qui 
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marchent  ensemble , et  s’influencent  réciproquement. 
Dans  ces  occasions,  l’érysipèle  peut  certainement  ex- 
citer sympathiquement  l’estomac  avec  autant  de  facilité 
qu’il  en  recevra  lui-même  un  accroissement  tle  vio- 
lence.  On  a donc  tort,  dans  tous  ces  cas,  d’abandonner 
l’irritation  du  visage  pour  ne  s’occuper  que  de  celle  de 
l’épigastre;  il  faut  attaquer  à la  fois  les  deux  foyers  de 
phlegmasie,  en  proportionnant  l’activité  des  moyens 
qu’on  leur  oppose,  à l’intensité  de  l’irritation  dont  cha- 
cun d’eux  est  le  siège.  D’ailleurs,  l’affection  gastrique 
peut  être  assez  légère  pour  n’exiger  aucun  traitement* 
Combien  de  fois  n’ai- je  pas  vu  tous  les  accidents  dis- 
paraître par  une  seule  saignée  capillaire,  opérée  sur 
l’érysipèle  même,  à l’endroit  où  la  peau  était  le  plus 
enflammée?  Ce  moyen,  qui  réussit  si  bien  lorsque  l’ir- 
ritation locale  accompagne  les  plaies  de  tête  , est  en 
même  temps  approprié  à la  lésion  intérieure. 


ARTICLE  II  F. 


Terminaisons  de  l’encephalile. 


$ 

i°  Résolution. 


Les  phlegmasies  cérébrales,  convenablement  trai- 
tées, passent  assez  rarement  à l’état  chronique  : elles 
sont  mortelles  ou  guérissent  presque  toujours  en  peu 
de  temps.  La  résolution  est  le  mode  le  plus  simple  et 
le  plus  désirable  des  terminaisons  dont  elles  sont  sus- 
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ceptibles.  Elle  s’opère  par  l’absorption  et  le  retour 
dans  le  torrent  circulatoire  des  matériaux  que  l’irri- 
tation avait  attirés.  Celle  action  est  d’autant  plus 
facile  et  plus  prompte,  que  l’inflammation  est  encore 
plus  récente  , plus  modérée  , que  les  causes  en  sont 
plus  simples,  et  que  moins  de  sang  se  trouve  disséminé 
dans  la  pulpe  cérébrale.  Elle  s'annonce  par  le  relâ- 
chement des  symptômes,  la  souplesse  et  la  régularité 
du  pouls,  une  douce  moiteur  qui  se  répand  sur  tout 
le  corps,  la  sérénité  dans  le  regard,  et  le  rétablisse- 
ment graduel  des  fonctions  normales. 

A Ja  résolution  s’unissent  la  consolidation  et  la  cica- 
trisation des  parties  que  les  blessures  ont  pu  atteindre 
et  diviser,  ou  dont  la  commotion  a provoqué  la  rup- 
ture : l’irritation  n’est  vaincue  , la  résolution  n’est 
complète  que  par  le  concours  de  ces  différentes  opé- 
rations. A mesure  que  les  surfaces  des  divisions  acci- 
dentelles sont  débarrassées  des  liquides  extravasés  qui 

Jes  séparaient,  elles  se  recollent,  adhèrent  entre  elles,  et 

0 

les  tissus  reprennent  leur  continuité.  Les  encéphalites 
qui  succèdent  aux  plaies  de  télé  sont  presque  les  seules 
qui  laissent  après  elles  des  adhérences  solides  entre  l’a- 
rachnoïde et  la  dure-mère;  cependant  on  en  rencontre 
quelquefois  à la  suite  des  autres  phlegmasies  superfi- 
cielles du  cerveau;  mais  elles  sont  rares  et  faciles  à dé- 
chirer. Il  paraît  que  ces  adhérences  auraient  eu  des 
inconvénients  , et  que  les  mouvements  continuels  du 
cerveau  s’opposent  à leur  formation. 

La  résolution  peut  être  déterminée  ou  accélérée  par 
le  développement  dans  l’économie  d’un  point  nouveau 
d’irritaliôn.  Ou  la  voit  succéder  à l’apparition  d’un 
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érysipèle  de  la  tête,  d’une  gastrite,  d’une  diarrhée 
spontanée  ou  provoquée,  etc...  Mais  pour  que  le  dé- 
placement de  1 irritation  cérébrale  s’effectue  ainsi,  il 
huit  qu’elle  soit  légère , ou  encore  voisine  de  son  début, 
a\anl  qu  elle  ait  acquis  de  1 intensité  , ou  parvenue  vers 
la  fin  de  son  cours,  lorsque  sa  violence  commence  à 
décroître.  Il  importe  de  surveiller  l’irritation  nou- 
velle, afin  qu’elle  ne  devienne  pas  assez  intense  pour 
rallumer  sympathiquement  le  loyer  qu’elle  a éteint. 

L extinction  de  1 encéphalite  concordant  avec  l’ap- 
parition dune  autre  maladie  récente,  ou  son  rétablis- 
sement si  elle  était  ancienne,  rend  évident  le  mode  de 
résolution  due  a des  efforts  naturels.  C’est  à l’obser- 
vation de  ces  résultats  que  nous  devons  plusieurs  de 
nos  moyens  prophilactiques.  Quant  aux  lésions  aux- 
quelles le  cerveau*  ne  cesse  pas  de  participer,  et  qui 
persistent  après  les  symptômes  plus  caractéristiques  de 
son  inflammation,  telles  que  l’épilepsie , le  trouble  de 
l’intelligence  , la  céphalalgie  habituelle,  etc.  , on  doit 
les  considérer  non  comme  des  terminaisons  de  l’encé- 
phal.te,  mais  comme  des  suites,  des  effets  de  son 
existence.  Tôt  ou  tard  une  récrudescence  est  à 
craindre,  et  peu  de  moyens  peuvent  la  prévenir. 


2°  Kx halation  séreuse  ou  purulente. 


Très  souvent  a la  surlace  des  membranes  cérébrales 
ou  entre  leurs  plicatures  , est  exhalé  un  liquide  plus  ou 
moins  opaque  et  abondant,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
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avec  le  pus  accumulé  en  foyer  après  des  lésions  trau- 
matiques terminées  par  suppuration.  Nous  devons  dé- 
montrer que  l’humeur  séreuse  ou  purulente  exhalée, 
ne  provient  qu’en  très  faillie  partie  des  membranes  avec 
lesquelles  elle  est  en  contact.  Indépendamment  de  la 
dure-mère,  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère,  l’encé- 
phale est  enveloppé  d’une  tunique  celluleuse  propre 
et  mince,  qui  communique,  d’une  part,  avec  la  pie- 
mère,  et  de  l’autre,  s’insinue  dans  la  substance  céré- 
brale elle-même.  Cette  sorte  de  membrane,  oubliée  à 
tort  par  les  anatomistes,  joue  un  rôle  remarquable  dans 
la  production  du  liquide  que  l’on  rencontre  à la  suite 
des  encéphalites  superficielles. 

Les  collections  séreuses  ou  purulentes  de  la  péri- 
phérie cérébrale  existent  tantôt  sur  l’arachnoïde  ou 
dans  les  ventricules,  tantôt,  et  plus  fréquemment^ 
entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Toutes  les  exhala- 
tions de  ce  genre  ont  lieu  dans  le  sens  de  la  circula- 
tion , qui  en  apporte  les  matériaux.  Ainsi,  après  les 
pleurésies  et  les  péritonites,  on  ne  les  trouve  jamais 
entre  les  membranes  séreuses  et  les  viscères,  ou  entre 
ces  mêmes  membranes  et  les  parois  des  cavités  qu’elles 
revêtent.  Par  la  même  raison , l’arachnoïde  n’en  fournit 
jamais  du  côté  de  la  pie-mère;  le  mouvement  néces- 
saire pour  produire  ce  résultat  serait  opposé  à la  di- 
rection des  vaisseaux  exhalants,  et  appartiendrait  à 
une  perversion  de  l’action  circulatoire  impossible  à 
concevoir. 

Chez  certains  sujets,  le  liquide  trouvé  à la  surface 
libre  de  1 arachnoïde  est  semblable  à celui  que  celte 
membrane  laisse  transuder  dans  l’étal  normal,  seule- 
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inent  ^ existe  en  plus  grande  quanlité.  La  matière, 
sur  d’autres  cadavres,  est  lactescente,  elle  pus  qui 
trouble  sa  transparence  adhère  en  couche  légère  à la 
membrane.  Ces  produits  ont  été  filtrés  par  le  tissu 
arachnoïdien,  irrité  et  enflammé  consécutivement  à 
1 irritation  et  à 1 inflammation  du  cerveau  et  de  la  pie- 
mère. 

Mais  les  exhalations  qui  s^opèrent  sous  l’arachnoïde 
sont  étrangères  à celte  membrane;  elles  ont  pour  agent 
la  pie-mère  et  surtout  la  surface  cérébrale  elle  -même , 
enveloppée  par  le  feuillet  celluleux  dont  nous  avons 
parlé,  et  qui  devient  exhalant  dans  l’état  pathologique. 
Le  liquide  sous-arachnoïdien  est  souvent  gélatineux , et 
parait  le  résultat  d une  irritation  trop  laible  pour  fournir 
du  pus,  ou  trop  éloignée  encore  de  l’époque  où  il  peut 
être  formé.  Quelquefois  cependant  du  pus  véritable  est 
disséminé  entre  les  mailles  de  la  pie-mère,  sur  difîe- 
i ents  petits  espaces  ou  il  est  en  contact  avec  le  cerveau. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  surface  des  hémisphères 
est  largement  couverte  de  matières  purulentes,  où  des 
collections  considérables  existent  sur  toute  son  étendue 
et  se  portent  à la  base  du  crâne.  On  se  tromperait  si  l’on 
rapportait  exclusivement  ces  vastes  exhalations  aux 
enveloppes  du  cerveau.  Il  n’existe  ordinairement  plus, 
dans  ces  occasions,  ni  arachnoïde,  ni  pie-mère , ni 
feuillet  celluleux  cérébral  distinct.  Toutes  ces  parties 
sont  confondues  , dénaturées,  adhérentes  entre  elles; 
et  le  cerveau  est  si  bien  compris  dans  ce  désordre,  que 
sa  substance  est  ramollie  ou  même  infiltrée  de  pus. 
.1  ai  observé  plusieurs  fois  des  altérations  de  ce  genre 
sur  toute  la  périphérie  de  l’encéphale,  et  j’en  ai  rap- 
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porté  des  exemples.  Le  double  feuillet  de  la  dure-mère 
ne  présente  alors  qu’une  sorte  de  couche  de  pus  con- 
cret , qu’on  détache  aisément,  en  promenant  le  scalpel 
sur  la  membrane  qui  lui  sert  de  base.  Il  est  rare  que 
l’encéphalite  parvienne  à ce  haut  degré  d’intensité; 
mais,  dans  les  cas  les  plus  communs,  l’arachnoïde 
n’en  a pas  moins  perdu  partiellement  sa  texture  : elle 
forme  avec  la  pie-mère,  dans  les  points  phlogosés  , 
une  lame  celluleuse  dégénérée,  qui  est  plongée  dans  la 
matière  purulente  que  l’on  observe.  Quelquefois  la  col- 
lection n’a  fait  que  percer  l’arachnoïde  pour  se  répandre 
à sa  surface  en  abandonnant  les  circonvolutions  céré- 
brales, par  la  membrane  propre  desquelles  elle  a.prin- 
cipalement  été  exhalée. 

Les  exhalations,  non  rassemblées  en  aussi  grande 
masse,  peuvent  être  assez  générales  pour  recouvrir 
tous  les  points  de  la  substance  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière  chez  le  même  sujet. 


OBSERVATION  XXXII. 


Stupe.ur  cérébrale  ; routeur  convulsive  du  tronc  , des  mâchoires  et  des  membres 
abdominaux  ; mort  le  quatrième  jour.  Exhalation  purulente  sous  l'arach- 
noïde cérébrale  et  rachidienne. 


M.  , soldat  au  ier  régiment  d’infanterie  de  ligne, 
âgé  de  vingt-un  ans  , fut  apporté  à l’hôpital  de  Stras- 
bourg dans  la  soirée  du  24  novembre  1820.  On  n’en  put 
obtenir  aucune  réponse  , et  ceux  qui  l’avaient  apporté 
ne  fournirent  pas  de  renseignement  sur  ce  qu’il  avait 
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éprouvé.  Des  inforinationsprisesle  lendemain  apprirent 
que  ce  militaire  était  depuis  trois  ou  quatre  mois  atteint 
de  nostalgie  ; qu’à  cette  époque  il  avait  été  battu  ; que 
dix  jours  avant  son  entrée  à l’hôpital  il  se  plaignait  de 
maux  d’oreilles , et  qu’il  avait  eu  en  même  temps  des 
vomissements  de  matières  verdâtres. 

A la  stupeur  cérébrale,  se  joignait  le  renversement 
de  la  tête  en  arrière;  le  pouls  était  dur  et  fréquent;  la 
respiration  libre,  mais  entrecoupée  de  fréquents  sou- 
pirs ; le  malade  changeait  à chaque  instant  de  position  , 
portait  souvent  la  main  droite  à la  tête  et  témoignait 
une  extrême  sensibilité  de  tout  le  corps  lorsqu’on  le 
touchait.  Quatre  sangsues  sur  chaque  tempe , sinapismes 
aux  mollets , lavement  laxatif.  Le  25,  la  stupeur  con- 
tinue; les  paupières  continuellement  rapprochées  per- 
mettent cependant  de  constater  la  mobililé.des  pupilles; 
le  coucher  a lieu-  indifféremment  des  deux  cotés  , mais 
jamais  sur  le  dos;  la  tête  est  plus  fortement  portée  en 
arrière  que  la  veille  (opisthotonos)  ; les  mâchoires  se 
serrent  eL  on  ne  parvient  qu  avec  peine  a laire  avaler 
au  malade  quelques  gouttes  de  tisane;  il  pousse  des  gé- 
missements et  des  soupirs  ; les  membres  abdominaux 
sont  contractés  et  froids;  une  augmentation  de  chaleur 
existe  au  contraire  sur  le  tronc.  Dix  sangsues  sur  chaque 


tempe  j lavement  stihié ; frictions  faites  avec  le  vinaigre 
sinapisé  sur  les  membres  inferieurs.  La  saignée  capillaire 
produite  par  les  sangsues  est  abondante  et  le  lavement 


amène  deux  selles  ; les  frictions  de  moutarde  rougissent 
la  peau. 

Vers  le  soir,  le  malade  peut  ouvrir  les  yeux  et  ré- 
pondre par  des  signes  à quelques  questions;  on  par- 
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vient  a lui  faire  avaler  une  petite  quantité  de  limonade 
au  moyen  d un  biberon.  Cependant  l’opistholonos , la 
douleur  des  téguments,  et  l’agitation  générale  conti- 
nuent. Le  26,  les  mâchoires  semblent  relâchées;  le 
pouls  est  petit  , fréquent  et  irrégulier;  de  légers  sou- 
b resauts  des  tendons  se  manifestent.  Les  membres  sont. 
1 ouïes,  (rince  sur  la  te  te  } vésicatoire  a la  nuque.  Celle 
médication  n a pas  plus  de  succès  que  la  précédente  ; 
les  symptômes  augmentent  d’intensité;  la  peau  se 
couvre  de  sueur  d’une  odeur  ammoniacale;  la  respira- 
tion, jusque-là  libre,  devient  difficile  et  stertoreuse. 
Mort  le  27,  à deux  heures  du  matin. 

Autopsie.  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  sont  légè- 
rement injectés;  une  exhalation  purulente  d’un  jaune 
verdâtre  , visqueuse  et  consistante,  existe  entre  la  pie- 
mère  et  1 arachnoïde  , sans  injection  marquée^  ni  épais- 
sissement de  ces  membranes.  Celle  matière,  dont  la 
couche  est  beaucoup  plus  épaisse  aux  endroits  où  l’a- 
rachnoïde, manifestement  soulevée,  passe  d’une  cir- 
convolution cérébrale  à l’autre,  se  remarque  non- 
seulement  sur  les  parties  supérieures  et  latérales  du 
cerveau,  mais  encore,  et  en  plus  grande  quantité,  à 
la  base  de  1 encéphale,  autour  du  cervelet,  de  la  pro- 
tubérance annulaire,  et  du  bulbe  rachidien , quelle 
accompagne  jusqu’au  canal  vertébral.  Les  ventricules 
contiennent  environ  deux  onces  d’un  liquide  séreux, 
trouble  et  comme  floconneux.  Une  matière  semblable 
à celle  qui  environnait  le  cerveau,  se  rencontre  entre 
la  pie-mère  et  1 arachnoïde  rachidiennes,  dans  toute 
1 étendue  du  canal  vertébral;  nulle  altération  11e  se  fait 
remarquer  dans  la  texture  de  ces  membranes  , qui  sont 
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écarlées  l’une  de  l’autre  de  plus  d’une  ligne , par  l’in- 
terposition du  liquide  purulent.  Le  cerveau  et  la  moelle 
épinière  n’ont  offert  aucune  lésion  appréciable. 

On  n’a  rien  observé  de  remarquable  dans  la  poitrine. 
L’estomac  était  légèrement  plilogosé  le  long  de  sa 
grande  courbure  et  dans  les  environs  du  pylore;  une 
même  pldogose  existait  dans  le  cæcum;  mais  elle  y 
était  légère  et  bornée  à la  muqueuse.  Les  autres  or- 
ganes étaient  sains. 

Celle  maladie,  dans  les  nomenclatures  modernes, 
serait  appelée  méningite  encéphalo-racbidienne  ; peut- 
être  même,  qui  le  sait?  la  citerait-on  comme  un  mo- 
dèle des  affections  imaginaires  de  celle  espèce.  On 
pourrait  même  la  considérer  comme  une  augmenta- 
tion pathologique  , et  une  altération  spéciale  du  liquide 
récemment  indiqué  par  M.  Magendie.  En  effet,  il 
semblerait  au  premier  abord,  permis  d’étayer  cette 
opinion,  sur  le  défaut  d’injection  de  l’arachnoïde; 
mais  l’exposition  des  symptômes  de  la  maladie  vient 
de  nous  la  faire  connaître  avec  ses  véritables  caractères. 
Un  jeune  homme  est  tourmenté  depuis  long-temps 
du  besoin  de  revoir  les  lieux  , témoins  de  ses  premières 
émotions;  il  essuie  de  mauvais  traitements  qui  aggra- 
vent encore  ses  peines  morales.  En  fallait-il  davantage 
pour  irriter  son  cerveau?  Les  symptômes  qu’il  pré- 
sente, luis  de  son  entrée  à l’hôpital,  sont  ceux  d’une 
encéphalite  avec  congestion  apoplectique  ; des  rap- 
ports exacts  éclairent  ce  premier  jugement;  et  appren- 
nent que  l’étal  aigu,  qui  vient  de  faire  explosion, 
avait  été  préparé  de  longue  date.  ]\ous  ignorons  à 
quelle  époque  l’inflammation  s’est  jetée  du  cerveau 
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dans  la  moelle  rachidienne  , ou  si  celle-ci  a été  prb  i 
livement  affectée  ; mais  les  phénomènes  observés 
laissé  aucune  incertitude  sur  l’existence  simulta* 
ces  deux  phlegrnasies.  C’est  à leur  suite  que  l’in  ^ ra- 
tion purulente  s’est  formée,  non  en  quelques 
mais  assez  long-temps  avant  l’entrée  du  malade  à Hô- 
pital. Le  cerveau  et  la  moelle  ont  fourni  cette  matière, 
qui  aurait  été  sans  mélange  de  pus  et  moins  abondante 
dans  un  cas  d’inflammation  récente  et  promptement 
mortelle.  Si  l’altération  du  tissu  nerveux  n’a  p Cî  e 
saisie,  est-ce  une  raison  pour  en  nier  l’existence;  et  des 
nappes  très  apparentes  de  pus  pouvaient-elles,  c .eu 
il  faudrait  alors  le  supposer,  être  le  produit  de  la  pie- 
mère,  non  injectée  elle-même  et  sans  épaississement? 
Cette  membrane  n’a  que  de  très  faibles  actions  [ • jpr 
ou  morbides,  ou  normales;  son  irritation  n’est  mnar-. 
suivie  d’un  aussi  grand  résultat.  Quant  à l’arac  moi- le 
je  crois  pouvoir  ne  plus  en  parler.  L’observation  ikmt  .u 
rends  compte,  est  remarquable  en  ce  que  le  1 ; : le 
exhalé  isolait  l'arachnoïde  de  la  pie-mère,  sur  tous  lus 
points  de  la  périphérie  du  cerveau,  de  ses  protide 
rances  et  de  la  moelle  rachidienne.  Relativemi  ut  aux 
fonctions  cérébrales,  si  le  malade,  dont  les  idées 
avaient  été  précédemment  concentrées  sur  dt 
pressions  affectives,  cessa  d’avoir  des  regrets  durant 
la  violence  de  sa  maladie,  ses  soupirs  et  ses  gc  lisse- 
ments,  machinalement  répétés,  semblaient  néan. 
encore  l’expression  d’anciens  souvenirs. 

Mais  les  exhalations  cérébrales  ne  seraient-elles 
pour  nous  que  des  sujets  de  méditations  sur  la  mort 
Le  fait  suivant  tend  à prouver  qu’elles  peuvent  ( -cl- 
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quefois  avoir  une  solulioù  heureuse  , cl  se  terminer  par 
le  retour  h la  santé. 


OBSERVATION  XXXIII  (i). 


( 'bute  sur  la  tàe;  commotion  et  inflammation  du  cerveau;  paralysie  de  la  face 
et  du  bras  ; écoulement  abondant  de  sérosité  purulente  par  le  conduit  au- 
ditif; guérison. 


B.  Pierre,  âgé  de  trente-cinq  ans,  soldat  au  56e  ré- 
giment, en  garnison  à Jaca,  Espagne,  fut  jeté  à lias 
d’un  mulet  et  tomba  sur  la  tête,  qui  se  trouva  en  outre 
atteinte,  dans  une  ruade  , par  l’un  des  pieds  de  l’ani- 
mal , vers  le  bord  postérieur  du  pariétal , l’autre  pied 
lui  ayant  frappé  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  he 
blessé,  resté  quelques  instants  évanoui,  se  releva  seul, 
éprouvant  un  malaise  inexprimable  , des  vertiges  , une 
• respiration  entrecoupée  de  sanglots.  Ces  accidents  ne 
l’empêchèrent  cependant  pas  de  regagner  son  quartier, 
où  une  céphalalgie  intense  ne  tarda  pas  à se  déclarer. 
Examiné  attentivementune  heure  après  la  chute  , il  ne 
présenta  d’autre  lésion  extérieure  que  quelques  légères 
contusions.  Large  saignée  du  bras  ; eau  panée.  Un  sou- 
lagement marqué  suivit  immédiatement  cette  opéra- 


(i)  Communiquée  parM.  le  docteur  Sclilosscr  , chirurgien 
major  du  3oc  régiment  de  ligne. 
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lion,  et  faisait  espérer  un  prompt  rétablissement;  mais 
des  lassitudes  spontanées,  un  sentiment  de  faiblesse 
extrême  et  une  envie  continuelle  de  dormir  survinrent 
dès  le  lendemain,  et  continuèrent  les  jours  suivants.  Ce 
militaire  eut  alors  l’idée  d’abandonner  le  régime  qui 
lui  avait  été  prescrit,  et  de  se  fortifier  par  de  bons 
aliments  etdu vin  chaud.  Le  neuvième  jour , étarittrès- 
mal , il  fut  transporté  à l’hôpital. 

A cette  époque,  la  somnolence  était  plus  marquée,  la 
face  pâle  ; les  muscles  de  la  face  et  du  bras  du  côté 
gauche  étaient  complètement  paralysés;  on  n’obtenait 
du  malade  que  des  réponses  lentes;  il  se  plaignait  de 
souffrir  de  la  tête.  Une  augmentation  de  chaleur,  sen- 
sible sur  tous  les  points  de  la  surface  du  corps,  était 
surtout  forte  à l’épigastre;  la  langue  se  présentait 
rouge  sur  ses  bords  , noirâtre  et  sèche  dans  son  milieu  , 
légèrement  deviée.  Il  existait  une  gêne  de  la  respira- 
tion sans  toux;  le  pouls,  peu  développé,  avait  de  la 
fréquence.  Saignée  du  pied , de  seize  onces  ; applica- 
tion de  vingt-cinq  sangsues  sur  V épigastre  ; affusions 
froides  sur  la  tête  j lavement  émollient  j limonade  gom- 
meuse. Le  lendemain,  dixième  jour,  les  symptômes 
cérébraux  sont  encore  plus  prononcés  que  la  veille; 
le  coma  est  très-profond,  et  toute  perception  senso- 
riale  est  devenue  impossible.  Saignée  du  bras , de  douze 
■ onces  ; sinapismes  placés  à la  plante  des  pieds  j conti- 
nuation des  applications  froides  sur  le  crâne.  Le  onzième 
jour,  l’encéphalite  est  au  même  point  ; il  y a eu  deux 
•selles  spontanées.  Seize  sangsues  derrière  les  oreilles  et 
le  long  du  cou.  Le  douzième  jour  , l’hypocliondre  droit 
paraît  élevé  et  douloureux.  On  pratique  une  nouvelle 

2 G. 
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saignée  locale  sur  celée  région.  Lu  distorsion  do  la 
Ijoucheest  plus  manifeste,  la  langue  est  tou t-à- fait  jetée 
de  colé,  et  cependant  le  pouls  est  lent  et  régulier,  la 
respiration  libre.  Arrivé  au  quinzième  jour  de  la  ma- 
ladie, on  s’aperçoit  que  l’urine  n’a  pas  été  rendue  de- 
puis quarante- buit  heures;  on  pourvoit,  sur-le-champ, 
à celle  évacuation  , au  moyen  de  la  sonde.  Le  lende- 
main , le  malade  reprend  connaissance  ; le  mouvement 
et  la  sensibilité  commencent  à reparaître  dans  les  par- 
ties paralysées.  Néanmoins,  une  douleur  fixe  et  gra- 
vative  se  fait  encore  sentir  à la  région  susorbilaire. 
B.  demande  instamment  à manger  et  insiste  pour 
qu’on  cesse  les  applications  froides.  Bouillon  coupe. 
Vers  minuit,  il  est  saisi  d’une  forte  oppression  et  d’une 
toux  violente  , continuelle.  Il  attribue  cet  accident  au 
liquide  glacé,  qui  découle  du  front  sur  la  poitrine; 
nn  pouls  large  et  plein,  une  douleur  de  coté  et  une 
expectoration  sanguinolente  caractérisent  cette  phleg- 
masie  pulmonaire.  Des  saignées  générales  et  locales, 
des  boissons  gommeuses  tièdes  en  procurent  rapide- 
ment la  résolution;  mais  le  malade,  qui  avait  conservé 
de  la  céphalalgie,  présente,  parvenu  au  dix -neu- 
vième jour,  un  nouvel  appareil  de  symptômes  céré- 
braux, dans  lequel,  toutefois,  les  muscles  paralysés  im- 
priment au  bras  de  la  rigidité,  indice  d un  retour  plus 
complet  de  l’action  nerveuse.  L’encéphalite  décroît  in- 
sensiblement, et  la  convalescence  semble  se  prononcer, 
lorsque  , le  vingt-sixième  jour,  le  malade  s étant  pro- 
curé des  aliments  et  du  vin , leur  ingestion  rappelle 
de  rechef  l’irritation  pulmonaire  et  la  céphalalgie.  On 
parvient  encore  à dissiper  l’effet  de  cette  imprudence. 
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Le  vingt-neuvième  jour,  une  otite  aiguë  se  déclare  du 
coté  droit.  Des  saignés  locales , pratiquées  sur  la  région 
mastoïdienne,  des  cataplasmes  et  des  pédiluves  sent 
suivis,  le  trente-deuxième  jour  ,d’un  écoulement  de 
sérosité  purulente,  par  l’oreille,  tellement  abondant , 
que  le  lit  en  est  inondé.  Ce  liquide,  qui  exhale  une 
odeur  fétide,  continue  de  s’écouler  en  si  grande  quan- 
tité, les  trente-troisième  et  trente-quatrième  jours, 
qu’on  est  obligé  de  changer  l’oreiller  et  les  draps  plu- 
sieurs fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  source  en 
est  cependant  bientôt  tarie  ^ et  le  malade,  reprenant 
rapidement  des  forces,  sort  de  l’hôpital,  parfaitement 
guéri,  le  quarante-cinquième  jour  de  son  accident. 

Il  n’est  pas  rare  que  des  écoulements  purulents,  four- 
nis par  l’organe  de  l’audition  , succèdent  à des  céphalal- 
gies anciennes,  qui  ne  se  terminent  même  qu’après  avoir 
entretenu  long-temps  cette  espèce  d’émonctoire.  L’in- 
flammation cérébrale  s’est  dans  ces  cas,  propagée  à l'o- 
reille, et  l’on  doit  croire  qu’une  tendance  naturelle  n’est 
point  étrangère  à ce  travail,  qui  ouvre  ainsi  des  voies  as- 
surées à l’expulsion  des  produits  inflammatoires.  On  ten- 
tera quelquefois  , avec  succès,,  de  guérir  cette  nouvelle 
fluxion,  ou  de  suppléer  à l’écoulement,  dont  les 
causes  peuvent  se  lier  à des  désordres  cérébraux.  Mais 
ces  causes  n’existent  pas  toujours,  et  l’inflammation  de 
l’oreille  n’a  souvent  pas  besoin  d’être  traitée  : elle  se 
guérit  d’elle-même,  après  l’évacuation  du  liquide 
auquel  cet  organe  a livré  passage.  Ce  cas  est  précisé- 
ment celui  du  malade  dont  nous  venons  de  parler. 
L’exhalation  s’était  accumulée  dans  le  crâne  , et  aurait 
inévitablement  entraîné  la  mort  en  provoquant  une 
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nouvelle  encéphalite  , Â elle  n’eût  point  eu  d’issue. 
Une  partie  de  l’humeur  s’insinua  dans  les  canaux  dont 
le  rocher  est  creusé,  y détermina  la  phlogose  des  tissus 
interauriculaires,  leur  érosion  et  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan , comme  cela  a lieu  à la  suite 
de  beaucoup  d’otites,  terminées  par  suppuration.  L’in- 
flammation du  cerveau  a principalement  existé  à 
droite,  puisque  les  symptômes  de  paralysie  se  sont 
manifestés  à gauche;  or,  1 écoulement  du  liquide  puru- 
lent s’est  aussi  opéré  à droite.  Ce  n’est  que  le  vingt- 
neuvième  jour  que  l’irritation  de  l’oreille  interne  s’est 
déclarée;  peu  de  jours  après,  le  malade  , qui  avait  déjà 
rechuté  plusieurs  fois,  était  en  pleine  convalescence. 
Valsai  va  décrit  le  trajet  que  parcourent,  à la  suite  des 
encéphalites,  les  collections  de  l’intérieur  du  crâne, 
qui  peuvent,  dit-il,  se  faire  jour  et  s’évacuer  entière- 
ment par  le  méat  auditif  ou  la  trompe  d’Eustache  (i). 


3°  Dégénérescences . 


•l’ai  traité  plus  haut  des  productions  pathologiques 
solides,  exerçant  sur  le  cerveau  une  compression  dont 
l’effet  est  toujours  en  raison  de  leur  masse  et  quel- 
quefois de  leur  densité  ; il  ne  doit  en  être  question  ici 
que  pour  rappeler  l’origine  qu’elles  reconnaissent  avoir. 
Comme  lés  autres  tissus,  celui  de  l’encéphale  trouve 


(1)  De  aure  lujmana,  capul. 
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dans  l’irritation  la  cause  de  toutes  les  transformations 
qu’il  peut  subir.  Lorsque  ces  changements  détruisent 
la  cohésion  de  la  texture  nerveuse,  en  y incorporant  du 
pus  ou  un  autre  liquide,  ils  ne  prennent  pas,  quoique 
à tort,  le  nom  de  dégénérescence,  qui  n’est  employé 
que  pour  désigner  les  productions  de  corps  nouveaux  , 
les  transformations  molles  ou  dures,  douloureuses  ou 
indolentes,  mais  toujours  le  résultat  d’une  déviation 
delà  nutrition.  Dans  la  réalité,  line  partie  est  dégé- 
nérée aussitôt  que  l’inflammation  lui  a lait  perdre  sans 
retour  les  caractères  de  son  état  normal,  et  l’on  doit 
l’entendre  aussi  bien  de  la  disgrégalion  de  ses  élé- 
ments que  de  leur  agglomération  morbide,  ou  d’un 
autre  vice  imprimé  aux  matériaux  nutritifs.  Les  corps 
qui  ne  font  que  s’implanter  sur  un  organe,  ou  qui 
vivent  en  parasites  au-dedans  de  lui,  doivent  être  dis- 
tingués des  altérations  plus  ou  moins  analogues  de  sa 
substance.  Dans  ce  nombre  sont  les  tubercules  céré- 
braux, ordinairement  assez  rares,  depuis  un  jusqu’à 
quatre  ou  cinq  chez  le  même  sujet;  ils  présentent  une 
sorte  de  kyste  celluleux  qui  les  isole  de  la  pulpe  encé- 
phalique, et  dont  la  surface  interne  paraît  à la  fois  ex- 
halante et  absorbante  : il  en  est  de  même  des  masses 
fibreuses.  Quant  aux  dégénérescences  plus  intimes  du 
parenchyme  cérébral,  on  les  connaît  sous  les  noms 
de  squirrhe,  de  cancer,  d’encéphaloïde , etc.,  déve- 
loppés sous  l’influence  d’une  irritation  chronique. 
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OBSERVATION  XXXIV. 


e chronique}  carie  des  os  du  crâne  el  de  la  face ; suppuration  abon~ 
,1  ■ chappant  de  ces  parties  ; continuation  des  fonctions  motrices  et  in- 
es  ; mort  dans  l épuisement.  Dégénérescence  noire  de  la  substance 

cérébrale . 

■d*  ^ s sous-lieutenant  au  20e  régiment  d’infan- 
e de  ligne,  âgé  de  quarante-un  ans  , avait  commis 
nombreux  excès  vénériens.  Dans  l’année  1821  il 
-teint  d’une  urétrite  et  d’un  ulcère , situé  à la 
du  gland.  D’après  les  conseils  d’un  médecin  ^ il 
-,aa  sur  i’uleération  du  proto-chlorure  de  mer- 
qui  : a lit  cicatriser  en  vingt-quatre  heures;  l’uré- 
1 50  dissipa  aussi  en  assez  peu  de  temps  , sans  autre 
le  ment  que  des  boissons  tempérantes.  Malgré  la 
>arition  de  ces  symptômes , M.  F.  prit,  par  précau- 
1 , des  pilules  de  Beloste  en  grande  quantité. 
Jusqu’au  mois  de  mai  1822,  sa  santé  ne  s’était 
il  dérangée;  mais  à celle  époque,  et  sans  cause 
uvelle  connue,  l’œil  droit  s’enflamma.  Celle  affee- 
u lut  traitée  par  les  saignées  locales,  les  collyres 
ioliients  et  quelques  vésicatoires.  Elle  résista  à ces 
• >yens,  et  son  opiniâtreté  la  faisant  soupçonner  de 
ure  vénérienne,  on  crut  convenable  de  l’attaquer 
la  liqueur  de  Van  Swielen,  dont  l’usage  fut  con- 
ué  pendant  plus  de  quatre  mois.  Ce  traitement  fut 
:i n suivi  de  la  guérison  de  l’ophthalmie. 
i-'.i  (825  } il  survint  à la  partie  inférieure  clés  jambes 
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des  ulcères  d’une  forme  arrondie,  d’un  aspect  grisâtre, 
et  d’où  s’écoulait  une  sanie  purulente  extrêmement 
fétide.  Le  malade  entra  à celte  époque  dans  l’un  des 
hôpitaux  civils  de  Paris,  où  l’on  employa  pendant 
quelque  temps  de  nouvelles  préparations  mercurielles  ; 
on  lui  administra  ensuite  chaque  matin  une  dose  d un 
sirop  dépuratif,  et  il  prenait  dans  le  jour  une  tisane 
composée  desquine,  de  salsepareille  et  de  sulfure  d’an- 
timoine. Les  ulcères,  loin  de  se  cicatriser,  s’agra- 
vèrent.  On  y appliqua  le  deuto-iodure  de  mercure; 
mais  l’action  de  ce  topique  causa  des  douleurs  atroces. 
Il  semblait  au  malade  qu’on  lui  mettait  des  charbons 
ardents  sur  ses  plaies,  et  il  sentait  la  douleur  se  pro- 
pager depuis  les  membres  et  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  jusqu’au  sommet  de  la  tète.  Le  pansement 
avec  cette  préparation  ne  fut  fait  que  deux  fois.  Depuis 
lors,  le  malade  se  plaignit  de  céphalalgie  sus  orbi- 
taire, avec  sentiment  de  pesanteur  au  cerveau.  Les 
ulcères  s’étant  enflammés,  on  les  pansa  avec  les  émol- 
lients; ils  diminuèrent  d’étendue,  mais  ne  se  cicatri- 
sèrent pas  entièrement.  Les  douleurs  céphaliques 
devinrent  plus  intenses,  et  parurent  déterminer  une 
tuméfaction  des  téguments  de  la  partie  antérieure  du 
crâne,  plus  apparente  entre  les  deux  bosses  frontales 
et  vers  la  racine  du  nez  qu’ailleurs.  A peu  près  dans  le 
même  temps,  des  douleurs  ostéoeopes  se  déclarèrent 
dans  les  deux  tibias. 

Epuisé  par  de  longues  souffrances,,  M.  F.  entra  au 
Val-de-Grâce , le  28  novembre  1826.  Les  malléoles 
étaient  gonflées,  des  collections  purulentes  s’étaient 
formées  au  voisinage  des  ulcères  devenus  fîsluleux; 
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les  douleurs  osléocopes  'cl  la  céphalalgie  ne  laissaient 
pas  un  instant  de  relâche  ; une  tumeur- flactuan te  , liée 
a la  tuméfaction  du  front,  se  prononçait  sur  le  dos  du 
nez,  où  l’on  pratiqua  une  incision  qui  donna  issue  à 
du  pus  phlegmoneux  ; les  os  furent  trouvés  à nu  dans 
cette  plaie.  Du  reste  le  malade  conservait  de  l’appétit, 
les  organes  de  Ja  digestion  prenant  peu  de  part  à 
l’inflammation  qui  existait  sur  tanL  de  parties;  le  pouls 
n’avait  que  de  temps  en  temps  quelques  irrégularités. 

Celte  maladie  fut  traitée  par  les  lotions  émol- 
lientes, les  petites  saignées  locales  dans  les  endroits 
les  plus  douloureux,  les  bains,,  un  régime  convenable. 

L’inflammation  fît  des  progrès  continuels;  on  ne 
parvint  h la  dissiper  ni  aux  jambes  ni  à la  tête.  11  fut 
possible  de  suivre  pour  ainsi  dire  pas  à pas  la  carie 
des  os  du  nez,  du  frontal,  des  7)s  palatins,  de  l’eth- 
moïde , de  la  voûte  palatine  et  des  tibias.  Des  clapiers 
très  vastes  se  formèrent  sous  la  peau  de  la  partie  an- 
térieure de  la  tête  et  supérieure  de  la  (ace;  iis  s’éten- 
dirent dans  l’épaisseur  des  paupières,  les  sinus  frontaux, 
les  fosses  nasales;  on  en  faisait  l’ouverture  ou  ils  s’ou- 
vraient d’eux-mêmes,  et  une  légère  pression  faisait 
quelquefois  couler  le  pus  de  tous  les  côtés,  comme  à 
travers  line  éponge.  Ce  liquide  affluait  dans  la  bouche 
lorsque  le  malade  opérait  quelque  succion  et  sortait 
d’entre  les  gencives  supérieures  où  les  clapiers 
venaient  aboutir.  L’odorat  n’éprouvait  d’autre  sensa- 
tion que  celle  que  lui  imprimait  la  fétidité  de  celle 
matière. 

Depuis  quelque  temps,  les  organes  de  la  digestion 
ne  remplissaient  leurs  fonctions  qu’imparfaitement  : 
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mais  le  pouls  se  conserva  toujours  assez  régulier. 
Quand  les  douleurs  devenaient  intolérables  ou  causaient 
de  l’insomnie,  ou  parvenait  ordinairement  à les  calmer 
par  l’opium  employé  à l’intérieur  et  à l’extérieur;  sur 
la  fin  cependant  ce  médicament  avait  peu  d’effet. 
Tombé  dans  le  marasme  le  plus  complet,  et  ayant 
conservé  Fusaffe  de  ses  mouvements  et  de  ses  facultés 
intellectuelles,  M.  F.  mourut  le  1 5 septembre  182G, 
après  une  courte  agonie. 

Autopsie.  La  peau  du  front  n’adhérait  à l’os  frontal 
que  par  quelques  brides  celluleuses;  à sa  face  interne, 
elle  était  noire.  Une  carie  comme  aréolaire  compre- 
nait toute  l’épaisseur  et  toute  l’étendue  de  l’os  frontal, 
à l’exception  des  arcades  sourcilières  : cette  altération 
s’étendait  aux  os  du  nez,  aux  sinus  frontaux,  à l’eth- 
moïde  et  à la  voûte  palatine.  Les  points  les  plus  al- 
térés de  l’os  frontal  correspondaient  à autant  de  petites 
érosions  delà  dure-mère;  du  pus  sortait  par  ces  es- 
pèces de  crevasses,  et  la  membrane  ayant  été  incisée 
laissa  s’écouler  environ  quatre  onces  du  même  liquide, 
dont  les  hémisphères  cérébraux  étaient  recouverts,  plus 
à gauche  qu’à  droite,  et  en  avant  qu’en  arrière.  L’a- 
rachnoïde cérébrale  était  méconnaissable  , et  il  n’en 
restait  que  quelques  flocons  noirs  qui  nageaient  dans  le 
pus;  son  feuillet  crânien  formait  à la  face  interne  de 
la  dure-mère  une  espèce  de  pulpe  noire  , qui  se  laissait 
facilement  enlever  avec  le  scalpel.  La  pie-mère,  très 
amincie,  et  en  suppuration,  même  entre  les  circonvo- 
lutions cérébrales,  se  détachait  par  lambeaux  sans 
consistance.  Toute  la  surface  des  hémisphères  céré- 
braux était  noire- verdâtre,  et  cette  couleur  se  proion- 
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geait  a deux  ou  trois  lignes  de  profondeur  dans  la 
substance  nerveuse;  mais  elle  était  bornée  cà  la  saillie 
des  circonvolutions,  ce  qui  contrastait  avec  la  cou- 
leur naturelle  de  la  substance  grise  dans  les  replis  des 
anfractuosités,  de  manière  qu’en  déployant  les  hémi- 
sphères, leur  couleur  devenait  comme  marbrée.  La  sub- 
stance cérébrale  était  comme  putrilagineuse  à la  partie 
de  l’hémisphère  gauche , qui  correspond  à la  bosse 
Irontale;  en  cet  endroit , la  dure-mère  était  plus  com- 
plètement détruite  et  l’os  plus  carié.  Un  ramollissement 
assez  uniforme  des  lobes  cérébraux  se  faisait  remarquer 
sur  les  autres  points  de  leur  étendue.  La  coloration 
noire  et  l’altération  de  la  texture  nerveuse  s’observaient 
aussi  sur  le  cervelet,  mais  à un  moindre  degré  que  sur 
les  lobes  cérébraux. 

Le  foie  était  atrophié;  l’estomac,  réduit  au  quart  de 
son  volume  ordinaire présentait  un  épaisissement  de 
ses  tuniques,  et  des  plaques  d’un  rouge  brun  vers  l’o- 
rifice cardiaque.  Les  intestins  étaient  également  con- 
tractés. 

Sur  les  membres  inférieurs,  après  avoir  enlevé  les 
pellicules  ulcérées  ou  très  minces  qui  recouvraient  les 
ouvertures  fistuleuses,  on  apercevait,  sur  les  tibias, 
des  végétations  osseuses  et  des  érosions  produites  par 
la  carie,  dans  les  endroits  qui  avaient  été  le  siège  des 
plus  vives  douleurs. 

Ces  différentes  altérations  furent-elles  les  résultats 
de  la  dessiccation  trop  prompte  d’un  chancre  vénérien, 
de  la  suppression  avant  terme  d’un  écoulement  urétral, 
ou  de  l’emploi  immodéré  des  préparations  mercuriel- 
les? Ou  bien,  peut-on  penser  que  la  céphalalgie,  qui 
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éclata  au  moment  même  de  l’application  de  l’iode 
sur  les  jambes , fut  l’effet  d’un  empoisonnement  qui 
aurait  à la  fois  provoqué  l’encéphalite , l’irritation  ex- 
tra-eranienne y et  aggravé  l’état  des  ulcères  sur  lesquels 
l’impression  du  topique  fut  si  douleureuse?  Je  n’ai  point 
à m’occuper  de  ces  questions. 

Les  symptômes  ne  permettent  pas  de  douter  de  l’i- 
dentité des  causes  de  l’encéphalite  et  de  l'inflammation 
du  crâne  ; d’ailleurs,  l’homogénéité  des  altérations  est 
constatée  par  la  couleur  des  tissus,  qui  se  retrouve  la 
même  .à  l’intérieur  et  à l’extérieur,  sans  parler  de 
l’exacte  ressemblance  des  autres  produits  pathologi- 
ques des  deux  régions.  La  structure  des  parties  ne  met 
donc  pas  de  différence  dans  le  mode  d’altération  que  leur 
impriment  les  maladies.  Dès  lors,  nous  ne  devons  pas 
plus  nous  étonner  d’avoir  rencontré  sur  le  cerveau  de 
ce  sujet,  la  dégénérescence  noire,  que  nous  ne  nous 
étonnons  de  la  voir  dans  les  poumons  ou  l’estomac 
sur  d’autres  individus.  Mais  on  a du  remarquer  que  cet 
état  morbide  dont  aucune  partie  de  l’intérieur  du  crâne 
n’était  exempte  a laissé  les  fonctions  cérébrales  intactes 
jusqu’au  dernier  moment  : la  dégénérescence  diffère, 
par  conséquent , de  la  désorganisation  , et  quoique  ces 
deux  résultats  de  l’inflammation  puissent  exister  simul- 
tanément dans  les  mêmes  organes,  on  ne  doit  attribuer 
la  perte  des  fonctions  qu’à  la  dernière  qui  rend  seule 
les  actions  vitales  impossibles. 

Le  fait  suivant  compose  un  genre  de  dégénérescence 
peu  connu. 


OBSERVATION  XXXV. 


Céphalalgie  il  tachialgie  anciennes ; sciatique  ; diminution  progressive  des 
mouvements ; encéphalite;  longue  agonie.  Induration Jibreuse  du  tissu  nerveux. 


M.  R...,  officier  d infanterie,  entra  à l’hôpital  du 
Val-de-Grace,  se  plaignant  d’éprouver  des  douleurs 
( ontinuelles  à la  lele , au  dos  et  au  membre  inférieur 
droit  le  long  du  nerf  sciatique.  A la  suite  de  semblables 
douleurs,  plus  particulières  à la  tète,  il  avait  précé- 
demment perdu  la  vue  du  côté  droit,  et  conservait  un 
œil  amaurotique.  On  le  traita  parles  saignées  générales 
et  locales,  les  vésicatoires  volants,  les  bains  et  le  ré- 
gime. Au  bout  de  deux  mois  de  ce  traitement , il  se 
trouva  assez  bien  pour  pouvoir  marcher  sans  souffrir. 
Prolongeant  son  séjour  à l’hôpital,  il  ne  tarda  pas  à se 
plaindre  de  nouvelles  douleurs  aux  mêmes  parties  et 
de  faiblesse  des  membres  abdominaux  ; celui  du  côté 
droit  surtout  fléchissait  sous  le  poids  du  corps  , ou  des 
trembloLtemenls  l’empêchaient  de  prendre  un  point 
d appui  sur  le  sol.  Le  malade  était  continuellement  as- 


sou  pi  , et  dormait  les  deux  tiers  du  jour.  On  répéta 
plusieurs  fois  1 a saignée  générale  ; on  excita  les  voies 
intestinales  par  quelques  purgatifs  , et  des  moxa  furent 
appliqués  sur  la  région  lombaire.  Enfin , après  un  sé- 
jour d’environ  sept  mois  à l’hôpital,  cet  officier,  qui 
avait  conservé  de  l’appétit,  eut  une  indigestion  accom- 
pagnée de  vomissements.  Le  lendemain,  il  se  trouvait 
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dans  l'état  suivant  : prostration  extrême  ; céphalalgie 
susorbilo-temporale  ; pupilles  larges;  face  colorée; 
pouls  petit  et  concentré  ; langue  sèche  sans  rougeur; 
écoulement  involontaire  de  l’urine;  douleur  vive  dans 
le  membre  abdominal  droit  auquel  on  n’osait  imprimer 
aucun  mouvement;  facultés  intellectuelles  sans  altéra- 
tion. Diète  j eau  de  gomme  j fomentations  émollientes 
sur  l'épigastre  et  le  membre  inférieur  droit.  Le  deuxième 
jour,  aucune  amélioration;  la  céphalalgie  paraît  en- 
core augmentée.  Six  sangsues  sur  chaque  tempe  et  six 
autres  sur  V épigastre.  Le  troisième  jour  , le  membre 
douloureux  est  le  siège  d’un  engorgement  si  considé- 
rable, qu’il  paraît  avoir  acquis  le  douille  de  son  volume 
ordinaire  ; l’écoulement  de  l’urine  s’est  supprimé  ; des 
hoquets,  répétés  à chaque  instant,  existent  depuis  la 
veille;  le  pouls  est  intermittent,  la  soif  vive.  On  essaie 
les  antispasmodiques  ; une  sonde  est  placée  à demeure 
dans  la  vessie.  Les  choses  restèrent  à peu  près  dans  le 
même  état  jusqu’au  neuvième  jour,  que  les  hoquets 
furent  remplacés  par  un  raie  presque  continue],  à 
raison  de  l’augmentation  de  fréquence  de  la  respira- 
tion. Le  dixième  jour,  la  sensibilité  commence  à s’é- 
teindre dans  le  membre  engorgé,  puis  vers  les  parties 
abdominales;  en  peu  d’heures,  l’épuisement  des  forces 
est  au  dernier  degré , le  pouls  vite,  la  respiration  suf- 
focante, la  décomposition  des  traits  rapides;  et,  au  mi- 
lieu de  ces  symptômes  d’agonie,  le  malade  conserve 
toutes  scs  idées,  il  se  voit,  pour  ainsi  dire,  désorga- 
niser pièce  à pièce,  entend  tout  ce  qu’on  lui  dit,  et , 
ne  pouvant  plus  répondre,  l'ait  encore  des  signes  très 
expressifs  de  la  tête.  La  mort  a lieu  le  onzième  jour. 
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Cotte  fois  le  cerveau  , entre  tous  les  autres  organes,  fut 
réellement  Yullimum  moriens. 

Autopsie.  On  lut  frappé  île  la  blancheur  nacrée  des 
enveloppes  des  masses  nerveuses;  le  cerveau  sembla 
diminué  de  volume  et  n’avoir  pu  remplir  la  cavité  qui 
le  renfermait;  sa  substance  était  ferme,  même  dure, 
criant  sous  le  scalpel;  et,  divisée  par  tranches,  elle 
était  tellement  solide  que  1 on  éprouvait  a la  rompre 
une  résistance  à peu  près  égale  à celle  que  les  muscles 
offrent  ordinairement,  se  laissant,  comme  eux,  dis- 
tendre et  allonger.  Dans  plusieurs  de  ses  parties,  les 
fibres  qui  la  composent  étaient  très  apparentes;  celles 
des  pyramides  et  de  la  protubérance  annulaire  pou- 
vaient surtout  être  distinguées.  La  moelle  épinière  dans 
toute  sa  longueur  , jusqu’à  la  queue  de  cheval,  n’avait 
pas  moins  de  solidité  , et  en  général  tous  les  troncs 
nerveux  partageaient  celte  induration  extraordinaire 
des  masses  centrales.  L’estomac  offrait  une  légère  rou- 
geur vers  sa  petite  courbure;  la  vessie  et  la  prostate 
avaient  aussi  quelques  traces  de  phlogose.  Les  autres 
organes  de  l’abdomen  et  ceux  de  la  poitrine  étaient  sans 
altération. 

Les  symptômes  qui  se  sont  reproduits  toujours  les 
mêmes  à différentes  époques,  pendant  plusieurs  années, 
et  parmi  lesquels  on  distingua  surtout  les  congestions 
cérébrales,  dont  une  causa  la  perte  de  la  vue  du  côté 
droit;  les  douleurs  encéphalo-rachidiennes continuelles; 
celle  d’un  ner  f sciatique  et  la  parai  y siecpii  lui  succéda,  ca- 
ractérisaient l’étal  inflammatoire  de  plusieurs  des  points 
centraux  du  système  nerveux.  Ajoutons  que  les  anti- 
phlogistiques calmaient  l’irritation  ou  en  suspendaient 
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même  quelquefois  pour  un  temps  les  pi  ogLts.  Les  li  accs 
que  celte  maladie  laisse  sur  le  cadavre  sont  l’endurcis- 
sement du  tissu  qu’elle  occupait,  l’augmentation  de 
cohérence  onde  la  force  plastique  des  fibres  nerveuses 
sans  aucune  altération  de  leur  structure.  L’inflammation 
ne  ramollit  donc  pas  toujours  les  tissus,  comme  on 
le  prétend  aujourd’hui  si  généralement  ; elle  peut  aussi 
faire  tourner  la  nutrition  au  profit  de  leur  solidité. 
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CHAPITRE  VU. 


traitement  des  lésions  cérébrales  traumatiques  et  de 

LEURS  COMPLICATIONS 


ARTICLE  I. 


Traitement  local  des  plaies  de  tête. 


Les  lésions  du  crâne  exigent  toutes  les  précautions 
que  nous  avons  indiquées  précédemment,  afin  de  pré- 
venir l’extension  de  leur  irritation  vers  les  parties  inté- 
rieures. Nous  étant  suffisamment  expliqués  sur  ce  sujet, 
chap.  i , art.  j , il  serait  superflu  d’y  revenir,  et  nous 
croyons  pouvoir  passer  immédiatement  au  traitement 
plus  direct  des  lésions  internes , qui  accompagnent  les 
plaies  ou  qui  leur  succèdent.  Celui-ci  a pour  but  : i°  de 
dissiper  les  accidents  de  la  commotion  ; 2°  de  prévenir 
ou  de  combattre  l’inflammation  du  cerveau  ; 5°  de 
calmer  les  irritations  sympathiques  que  l’encéphalite 
peut  provoquer. 


et  de  l’encéphalite. 


ARTICLE  II. 


Traitement  de  la  commotion. 


Les  premiers  soins  que  réclame  un  blessé  alléré  par  la 
commotion,  sont  incontestablement  ceux  qui  peuvent 
le  faire  sortir  de  l’accablement  où  il  est  jeté.  Parmi  les 
stimulants  qui  se  présentent  dans  cet  instant  sous  la 
main, les  frictions  sèches  ou  rendues  plus  excitantes  par 
le  vinaigre  chaud  ou  l’alcool,  conviennent  d’abord  ; on 
les  continue  pendant  long-temps  sur  les  membres,  on 
les  porte  quelquefois  sur  les  régions  précordiale  et  épi- 
gastrique, ou  sur  la  colonne  vertébrale.  Lorsqu’il  faut 
agir  avec  plus  de  force,  les  vésicants  subits,  comme 
l’eau  bouillante  ou  l’ammoniaque,  peuvent  être  mis 
en  usage.  La  stimulation  de  la  membrane  muqueuse 
nasale  est  ajoutée  aux  autres  excitants;  enfin,  on  ad- 
ministre, à faibles  doses,  quelque  liquide  éthéré  ou  un 
peu  de  vin  à l’intérieur  , aussitôt  que  le  sujet  peut 
exécuter  quelques  mouvements  de  déglutition. 

L’éleclricilé  a été  conseillée  pour  ranimer  l’action 
nerveuse  après  les  fortes  commotions  cérébrales;  ce 
genre  de  secours  est  encore  nouveau  en  pareil  cas.  Le 
mode  éleclro-ponclure , à l’aide  de  la  pile  voltaïque  à 
auges,  paraît  mériter  la  préférence;  il  serait  à désirer 
qu’un  appareil  facile  à mettre  en  action  put  répondre 
à la  nécessité  du  moment. 

A ces  différents  moyens  , on  doit  faire  succéder 
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ceux  dont  on  obtient  des  effets  plus  durables  et  propres 
à continuer  d’une  manière  lente  la  stimulation  que  les 
autres  ont  commencée.  Tels  sont  les  cataplasmes 
chauds,  les  sinaspimes  ou  les  vésicatoires,  promenés 
sur  les  membres  abdominaux , les  bras,  ou  quelques 
autres  parties  du  corps.  Le  temps  pendant  lequel  on 
laisse  agir  ces  topiques  est  subordonné  à l’état  du 
blessé,  et  comme  ils  attirent  le  sang  dans  les  régions 
qu’ils  recouvrent,  il  importe  de  les  éloigner  de  la  tète , 
bien  que  quelques  personnes  osent  encore  donner  le 
conseil  opposé.  Mais  si  un  surcroît  de  chaleur  commu- 
niqué au  crâne  ou  l’irritation  de  ses  téguments  ne  sont 
propres  qu’à  favoriser  la  tendance  aux  congestions  de ]à 
irop  a craindre , le  froid  permanent  ne  convient  pas 
mieux;  en  s’opposant  trop  complètement  au  retour  du 
sang  vers  les  parties  qu’il  lient  dans  1 astriction  , il 
augmente  la  sédation  dont  le  cerveau  est  frappé,  et 
empêche  la  réaction.  De  petites  quantités  d eau  froide 
projetées  avec  force  au  visage,  ou  quelques  affusions 
faites  rapidement  sur  le  crâne,  sont  utiles  par  l’action 
stimulante  qui  en  résulte. 

Quels  que  soient  les  secours  que  l’on  administre  et 
les  vues  qui  les  dirigent,  l’organisme  ne  doit  pas  larder 
à se  ranimer;  car  s’il  en  était  autrement,  1 existence 
serait  gravement  compromise.  Les  efforts  de  la  nature 
sont  souvent  plus  efficaces  que  ceux  de  1 art  qui  la  se- 
conde; mais,  entre  les  moyens  les  mieux  indiques  et 
dont  on  obtient  le  plus  constamment  d’heureux  résul- 
tats, je  ne  dois  pas  omettre  de  faire  remarquer  que 
l’inspiration  de  l’ammoniaque  et  des  ethers  est  un  des 
plus  puissants,  en  ce  quelle  tend  à réveiller  a la  fois 
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l’action  nerveuse,  le  jeu  de  la  respiration  et  les  mou- 
vements du  cœur,  qui  lui  sont  intimement  liés. 

Aussitôt  que  les  organes  commencent  à reprendre 
de  l’activité,  le  médecin  doit  surveiller  avec  attention 
le  cerveau.  Ce  moment  est  des  plus  critiques.  Si  la 
stimulation  a été  trop  forte,  ou  si  la  réaction  spontanée 
de  l’organisme  est  trop  brusque,  l’encéphale  est  exposé 
à une  excitation  d’autant  plus  vive  que  son  ébranlement 
a été  plus  violent.  D’un  autre  colé,  l’accablement  d’où 
il  tend  à sortir  l’a  disposé  à un  engorgement  passif, 
dont  il  faut  le  préserver.  C’est  par  ce  double  motif  que 
les  saignées  du  bras  ou  du  pied  trouvent  leur  application; 
dans  les  premiers  moments  d’un  coup  à la  tête  mais  il  ne 
faut  en  user  qu’avec  prudence, et  alorsseulement  que  la 
prostration  est  déjà  en  partie  dissipée.  Deux  écueils  sont 
à éviter  également  en  opérant  les  déplétions  sanguines, 
ou  d’ôter  à l’encéphale  une  trop  grande  quantité  de  son 
stimulant  naturel,  ou  de  l’en  laissersur  chargé  et  de  s’op- 
poser par  là  à ce  que  son  tissu  ressente  la  stimulation.  Il 
faut,  pour  atteindre  juste  au  but,  savoir,  par  une  sorte 
d’inspiration,  balancer  les  deux  influences  du  cœur  sur  le 
cerveau  et  du  cerveau  sur  le  cœur. 

Lorsque  la  réaction  s’opère,  le  traitement  de  la  com- 
motion devient  subordonné  à celui  de  l’encéphalite.  Des 
symptômes  de  l’inertie  cérébrale  peuvent  encore  se 
montrer,  mais  ceux  de  l’irritation  enjambent,  pour 
ainsi  dire,  sur  eux  et  les  compliquent.  Ce  mélange  est 
fort  difficile  à débrouiller,  et  l’on  a besoin  de  quelque 
sagacité  pour  discerner  ce  que  réclament  les  deux  étals. 
Bientôt  cependant  l’inflammation  prédomine,  des  acci- 
dents d’un  seul  ordre  se  manifestent,  et  la  maladie 
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mieux  dessinée , trace  àu  praticien  la  route  qu’il  doit 
suivre. 


ARTICLE  III. 


Traitement  de  l'encéphalite. 


Il  se  compose  des  débilitants  et  des  révulsifs.  Les 
premiers  sont  les  plus  utiles  et,  dans  la  plupart  des 
cas,  les  seuls  nécessaires.  Avant  d’en  commencer  l’em- 
ploi , on  fera  coucher  le  blessé  dans  une  situation  telle , 
que  sa  tête  et  sa  poitrine  soient  élevées,  et  qu’une  vive 
lumière  ne  frappe  pas  ses  yeux.  Si  les  localités  le  per- 
mettent, on  devra  le  placer  dans  un  endroit  obscur, 
retiré  et  silencieux.  On  évitera,  autant  que  possible, 
dans  le  cours  du  traitement,  surtout  si  des  accidents  se 
déclarent,  de  lui  faire  des  questions,  de  lui  parler  à 
l’oreille,  et  même  de  s’approcher  sans  nécessité  de 
son  lit. 


1°  Emploi  clés  débilitants. 


Il  existe  entre  les  encéphalites  idiopathiques  ordi- 
naires et  celles  qui  succèdent  aux  plaies  de  tête,  cette 
différence^  que  si , au  début  des  premières,  les  saignées 
générales,  largement  laites  ou  plusieurs  fois  réitérées, 
sont  d’une  utilité  reconnue,  ce  moyen  convient  peu 
dans  les  secondes,  tant  à cause  de  l’hémorrhagie  qui  a 
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pu  accompagner  la  blessure,  que  du  collapsus  dont 
l’encéphale  a été  frappé,  et  dans  lequel  de  Sortes  dé- 
plétions pourraient  le  replonger.  Cependant,  la  dureté 
du  pouls,  une  excitation  trop  générale,  les  indices 
enfin  d’une  congestion  cérébrale  imminente,  doivent 
faire  bannir  les  craintes  que  d’autres  considérations 
tendraient  à inspirer.  Mais  il  est  plus  ordinaire,  après 
les  plaies  de  tête,  d’être  dispensé  de  saigner  les  ma- 
lades, que  d’èlre  obligé  de  revenir  à cette  opération 
lorsqu’on  a cru  devoir  la  pratiquer. 

Les  évacuations  sanguines  locales  forment,  au  con- 
traire, la  partie  la  plus  utile  du  traitement,  celle  sur 
laquelle  on  peut  insister  avec  le  plus  de  persévérance, 
et  dont  on  a le  moins  d’inconvénients  à redouter.  Ce  qui 
étonne  le  plus  peut-être  en  lisant  les  Annules  de  la  Mé- 
decine , c’est  qu’aucun  des  hommes  qui  l’ont  cultivée 
dans  l’espace  de  près  de  trois  mille  ans,  n’ait  aperçu 
cette  vérité  féconde,  que  presque  toutes  les  maladies 
ne  sont  à leur  début,  que  des  irritations  locales.  Com- 
ment cette  loi,  qui  se  représente  à chaque  instant  cl 
toujours  avec  les  mêmes  attributs,  a-t-elle  pu  traverser 
tant  de  siècles  sans  être  découverte?  En  étendant  ses 
conséquences  aux  lésions  traumatiques,  nous  n’avons 
pas  tardé  à nous  convaincre,  d’une  part , que  les  causes 
ne  sont  qu’une  circonstance  accessoire  dans  la  produc- 
tion des  phénomènes  morbides;  de  l’autre,  que  les  af- 
fections externes  révèlent  et  éclairent  la  marche  de 
celles  dont  les  viscères  peuvent  être  le  siège;  enfin  que 
toutes  les  maladies  qui  s’accompagnent  d’irritation  sont 
identiques,  liées  les  unes  aux  autres,  et  constamment 
locales  à leur  origine. 
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Or , si,  à son  début,'  l’encéphalite  traumatique  est 
exempte  de  toute  complication  étrangère  et  même 
souvent  bornée  à un  petit  espace  , si , dans  d’autres  cas, 
l’iniîammalion  est,  à la  même  époque , concentrée  dans 
le  cerveau  ou  dans  quelques-unes  de  ses  parties,  on 
conçoit  que  des  moyens  locaux  sont  les  plus  efficaces 
pour  l’empêcher  de  s’aggraver  et  de  s’étendre.  Et 
parmi  ces  moyens,  les  évacuations  sanguines  capil- 
laires étant  les  plus  propres  à éteindre  l’irritation  des 
tissus,  il  est  incontestable  qu’on  doit  les  préférer  à 
tous  les  autres  dans  le  traitement  de  l’encéphalite. 
Proportionner  l’abondance  des  saignées  locales  à l’in- 
tensité de  l’inflammation , à sa  durée,  à son  opiniâtreté, 
telle  est  la  règle  de  leur  application  ; mais  il  n’est  pas 
aussi  facile  que  certaines  personnes  le  prétendent, 
de  se  renfermer  dans  les  justes  limites  prescrites  par 
les  accidents. 

Aussi  long-temps  que  le  cerveau  conserve  de  l’irrita- 
tion sur  quelque  point , ou  que  le  malade  éprouve  seu- 
lement de  la  chaleur  au  front,  une  légère  douleur  , ou 
même  un  simple  embarras  dans  la  tête,  il  est  indiqué 
d’insister  sur  les  saignées  capillaires.  Le  rétablissement 
complet  des  fonctions  cérébrales  est  le  seul  signe  as- 
suré d’une  guérison  prochaine,  et  lorsque  tout  est 
ainsi  rentré  dans  l’ordre , on  peut  abandonner  à la  na- 
ture, an  régime  et  à quelques  attentions  dictées  par 
la  prudence,  le  soin  de  consolider  la  convalescence. 
Celle-ci  ne  met,  toutefois,  pas  toujours  à l’abri  de  quel- 
ques récidives  de  douleur,  de  trouble  cérébral,  de  con- 
gestion nouvelle;  mais  ces  derniers  accidents  auront 
n 

peu  de  durée  , et  seront  d’autant  plus  rares,  que  le  traite- 
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mentanti-phlogislique  priinitil  aura  été  mieux  soulenu. 

L’expérience  apprend  qu’après  toutes  les  blessures 
un  peu  graves  de  la  lète , l’irritalion  cérébrale  doit 
presque  inévitablement  survenir;  il  est  donc  indiqué 
de  se  prémunir  contre  son  apparition  , d’en  modérer 
les  causes  , parce  que  les  chances  de  succès  sont  toujours 
moins  incertaines  en  attaquant  le  mal  à sa  source  cl 
avant  son  développement,  que  lorsque  l’on  a à com- 
battre des  accidents  déjà  déclarés.  Les  percussions  du 
crâne,  légères  en  apparences,  n’exemptent  même  sû- 
rement d’une  encéphalite  consécutive,  que  par  l’em- 
ploi des  mêmes  moyens,  dirigés  alors  contre  les  effets 
d’une  lésion  cérébrale , qui  n’est  que  soupçonnée. 
Presque  dans  tous  les  cas,  enfin,  aussitôt  après  avoir 
rapproché  les  bords  de  la  plaie,  il  faut  placer  dans 
les  intervalles,  laissés  à dessein,  entre  les  emplâtres 
agglutinatifs , vingt  ou  trente  sangsues,  selon  la  gra- 
vité des  symptômes,  et  les  remplacer  par  d’autres, 
à mesure  que  l’écoulement  qu’elles  provoquent  dimi- 
nue. Celte  succession  d’applications  doit  durer  deux, 
quatre  ou  six  jours,  et  plus,  si  la  persistance  des  acci- 
dents l’exige.  La  faiblesse  qui  suit  d’abondantes  éva- 
cuations Capillaires,  ne  doit  pas  être  redoutée  ici;  les 
malades  s’en  relèvent  aisément;  tandis  que  l’encépha- 
lite peut  les  frapper  de  mort.  Lorsqu’on  pense  conve- 
nable de  modérer  l’écoulement,  il  faut  diminuer  les 
sangsues  par  tiers,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à interrom- 
pre leur  application.  Ce  premier  intervalle  sera  de 
vingt-quatre  heures , puis  on  éloignera  davantage  ou 
on  rapprochera  les  déplétions,  jusqu’à  ce  que  les  pro- 
babilités de  la  guérison  soient  assez  nombreuses  pour 
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ne  laisser  concevoir  aucuhe  crainte  de  rechute.  Ainsi 
conduit,  ce  traitement  dure  souvent  dix,  quinze,  ou  un 
plus  grand  nombre  de  jours,  pendant  lesquels  le  point 
important  est  que  la  saignée,  continuelle  dans  le  prin- 
cipe, puis  répétée  à des  intervalles  inégaux,  calme 
incessamment  les  symptômes  et  dissipe  l’irritation  des 
parties.  Ce  n’est  que  par  une  lente  gradation  d’effets 
qu’elle  procure  complètement  la  résolution  de  l’encé- 
phalite. 


Relativement  aux  endroits  sur  lesquels  les  sangsues 
doivent  être  posées,  je  crois  avoir  constaté  quelles 
agissent  plus  efficacement  au  front  et  aux  tempes 
qu’ailleurs  ; c’est  sur  ce  point  que  je  les  applique 
de  préférence,  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  pa- 
raissant plus  susceptibles  d’inflammation  que  ses  autres 
régions.  Cependant  le  lieu  frappé,  ou  celui  qui  a 
ressenti  le  contre  - coup  , réclament  ordinairement 
les  premières  évacuations.  Mais  presque  dans  tous 
les  cas,  les  sangsues  placées  à la  partie  antérieure  de 
la  tête  étendent  leur  action  sur  d’autres  points  irri- 
tés de  sa  surface,  en  même  temps  que  désemplissant 
un  système  capillaire,  en  communication  avec  celui 
des  organes  intérieurs,  elles  produisent  le  même  effet 
sur  ceux-ci  et  appaisent  leur  stimulation.  La  turges- 
cence cérébrale,  celle  des  téguments  , la  phlogose  ou 
îa  chaleur  sont , de  cette  manière,  sûrement  détruites  > 
ou  leur  persistance  guide  sur  la  nécessité  de  répéter 
l’administration  du  secours.  Ces  avantages  , et  d’autres 
encore,  sont  loin  d’être  les  mêmes,  lorsque,  pour  com- 
battre les  encéphalites,  on  opère  les  déplélionscapillaires 
au  cou  préférablement  à la  tête.  Cette  méthode , assez 
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généralement  suivie,  ne  paraît  accréditée  que  parce 
que  les  piqûres  du  trajet  des  veines  jugulaires  semblent 
fournir  une  plus  grande  abondance  de  sang.  Mais, 
outre  que  cette  observation  peut  ne  pas  être  toujours 
exacte,  ce  n’est  pas  autant  la  quantité  de  sang  que  le 
lieu  d’où  il  sort  qu’il  importe  de  déterminer.  Si  l’on 
croyait  devoir  préférer  le  cou  aux  tempes  et  au  front , 
pour  combattre  l’encéphalite,  il  faudrait  peut-être  aussi 
agir  sur  une  autre  région  que  l’épigastre  dans  la  vue 
d’obtenirlacure  des  gastrites.  Alorsquedeviendrait  cette 
médication  anti-phlogistique  locale,  si  utile,  et  dont 
je  me  plais  à signaler  les  bienfaits?  La  chirurgie  procu- 
rait autrefois  le  dégorgement  des  parties  tuméfiées  en 
les  couvrant  de  scarifications,  et  ces  succès  anciens, 
aussi  bien  que  les  avantages  de  nos  procédés  modernes, 
moins  imposants,  attestent  également  la  puissance  de  ce 
judicieux  précepte,  que  là  où  est  la  maladie,  là  doit 
d’abord  être  placé  le  remède. 

Les  ventouses  scarifiées  ne  sauraient,  dans  les  cas  qui 
nous  occupent,  remplacer  les  sangsues;  elles  déter- 
minent des  évacuations  trop  peu  considérables  pour 
être  efficaces,  et  la  vive  excitation  qu’elles  suscitent 
peut  n’ètre  pas  sans  danger.  II  serait  mieux  peut-être 
de  multiplier  les  incisions  du  derme  chevelu  , dans  la 
seule  intention  d’obtenir  une  évacuation  sanguine  lo- 
cale, à laquelle  , faute  de  sangsues,  on  ne  doit  jamais 
renoncer.  On  devrait  surtout,  lorsque  le  cas  est  pres- 
sant, ouvrir  l’artère  temporale  , dont  la  saignée,  trop 
négligée , produit  cependant  quelquefois  des  e/Tets 
presque  merveilleux.  Si  enfin,  une  perle  de  substance 
faite  aux  os  du  crâne,  permettait  de  découvrir  quel- 
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f]ii  un  îles  sinus  de  la  dune  mère,  ne  pourrait-on  pas, 
a i exemple  de  Pull  et  de  Richter , qui  avaient  pressenti 
les  avantages  des  saignées  locales,  ouvrir  un  de  ces 
canaux  , afin  d obtenir  une  déplétion  plus  rapide  et 
plus  complète  ? 

Aux  évacuations  sanguines  générales  et  capillaires  , 
on  ajoute  souvent  l’application  du  froid  sur  le  crâne. 
( jC  moyen  a pour  effet  immédiat  d’absorber  le  calorique 
surabondant  que  dégage  le  cerveau  irrité  ainsi  que 
les  parties  adjacentes.  I/impression  prolongée  du  froid 
tend  à dissiper  la  phlogose  cérébrale  ou  à prévenirson 
retour,  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  une  accumulation 
nouvelle  de  calorique  ; mais  c’est  moins  la  chaleur  que 
la  cause  matérielle  de  l’inflammation  qu’il  est  pressant 
de  soustraire.  Le  sang  dont  un  tissu  est  injecté  parvient 
en  assez  peu  de  temps  à se  combiner  avec  lui,  et  prépare 
sa  désorganisation  ; à cette  époque , l’irritation  , déjà 
trop  avancée , a rendu  la  disparition  instantanée  de  la 
phlogose  impossible.  Il  n’existe,  dans  le  cours  des  in- 
flammations cérébrales , que  deux  moments  favorables 
à leur  annihilation  par  l’action  du  froid  : le  début  et  le 
déclin,  c’est-à-dire  les  temps  de  la  maladie  auxquels 
son  déplacement  s’opère  avec  facilité.  Dans  l’intervalle 
de  ces  deux  stades,  la  phlogose  doit  être  attaquée  par 
les  saignées,  sans  lesquelles  la  guérison  est  rarement 
obtenue.  En  supposant  même  que  le  froid  agisse  en  re- 
foulant brusquement  le  sang  accumulé  dans  les  tissus 
irrités,  il  n’est  pas  moins  incontestable  que  cet  effet 
peut  ne  pas  avoir  lieu  dans  l’état  de  violence  de  l'inflam- 
mation, et  que  les  évacuations  sanguines  sont  indispen- 
sables pour  le  rendre  facile  : d’où  il  suit  encore  que  les 
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réfrigérants  ne  doivent  être  employés  qu’après  les 
saignées  veineuses  et  capillaires. 

11  faut  donc  accorder  moins  de  confiance  que  l’on 
ne  fait  ordinairement  à l’action  du  froid  dans  le  trai- 
tement de  l'encéphalite.  Lorsque  cette  maladie  ne  cède 
pas  très  promptement  à la  sédation  qu’il  détermine, 
elle  s’aggrave  sous  sou  influence;  car  si  les  évacuations 
sanguines  étaient  nécessaires  et  qu’elles  n’aient  pas 
été  pratiquées,  le  froid  masque  les  symptômes  inflam- 
matoires^ les  maintient  dans  un  état  stationnaire,  et 
donne  le  temps  à l’altération  cérébrale  non  arrêtée  de 
faire  des  progrès.  Si  l’on  tente  d’unir  le  froid  aux 
sangsues  , presque  toujours  ces  animaux  prennent  mal 
ou  refusent  absolument  de  prendre  sur  une  peau  re- 
froidie ; le  réseau  capillaire  extérieur  étant  resserré, 
il  s’en  écoule  peu  de  sang  , et  l’on  diminue  ainsi  l’éner- 
gie du  moyen  principal  sans  que  le  moyen  accessoire 
en  acquière  plus  de  puissance.  Quant  à la  méthode 
quelquefois  mise  en  usage,  et  qui  consiste  à faire  des 
ablutions  froides  sur  la  tête,  en  même  temps  que  le 
reste  du  corps  est  plongé  dans  un  bain  chaud , il  est 
aussi  impossible  de  s’en  rendre  un  compte  exact  , que 
d’en  calculer  rigoureusement  les  effets.  Si  le  froid, 
ainsi  administré  , modère  la  congestion  cérébrale  , 
l’influence  du  bain  chaud  tend  à l’augmenter  ; et 
tout  le  résultat  probable  que  puisse  avoir  ce  moyen 
aventureux,  est  qu’il  s’établit,  entre  les  deux  actions 
opposées,  une  sorte  d’équilibre  durant  lequel  l’encé- 
phalite peut  suspendre  sa  marche.  Mais  on  n’a  rien 
fait  contre  la  cause  de  l’inflammation,  qui  continue 
d’exister,  et  il  serait  trop  singulier  que  pour  la  dé- 
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truire,  on  prétendît  ôter  de  la  chaleur  d’un  côté  et  en 
ajouter  de  l’autre.  Nous  sommes  loin  du  temps  où  de 
telles  indications  pouvaient  être  sérieusement  pro- 
posées. 

Remarquons  à ce  sujet  que  s’il  est  utile  de  réchauf- 
ler  les  membres  des  malades  lorsqu’ils  son  L refroidis , 
il  ne  convient  jamais  d’y  exciter  une  trop  forte  cha- 
leur. Celte  surabondance  de  calorique  a pour  effet 
d’augmenter  l’intensité  du  mouvement  circulatoire, 
et  par  suite  la  stimulation  de  tous  les  tissus.  En  géné- 
ral, l’encéphalite  ne  permet  d’employer  la  médica- 
tion réfrigérante  seule , ou  unie  à la  chaleur  appliquée 
à quelque  partie  du  corps,  que  quand  elle  a déjà  été 
combattue,  et  presque  guérie  par  les  saignées  locales  ; 
mais  dans  aucun  temps  de  la  maladie  le  bain  chaud 
ne  paraît  convenir,  parce  que  la  stimulation  qu’il  pro- 
duit est  trop  étendue  pour  ne  pas  être  aussitôt  ressentie 
par  le  cerveau.  Disons  enfin,  que  le  froid  est  une 
arme  dangereuse,  dont  on  se  sert  quelquefois  avec 
trop  de  sécurité,  et  que  son  association  avec  une  forte 
chaleur,  communiquée  même  à une  surface  peu  éten- 
due , doit  surtout  inspirer  des  alarmes , dans  tous  les 
cas  où  l’encéphalite  existe  avec  quelque  intensité. 

Lorsque  cependant  on  a recours  à l’application  du 
froid,  il  faut  préférer  aux  vessies  remplies  de  glace 
pilée  , qui  glissent  aisément  sur  le  cou  , les  épaules  ou 
la  poitrine,  et  déterminent  souvent  des  coryzas,  des 
bronchites  et  des  pneumonies  graves  ; il  faut  pré- 
férer, dis-je,  des  compresses,  trempées  dans  une  eau 
toujours  entretenue  à la  température  de  la  glace  fon- 
dante. Ces  compresses,  convenablement  exprimées. 
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sont  placées  le  sur  front,  et  renouvelées  aussi  souvent 
qu’elles  s'échauffent  ; on  les  fait  ordinairement  suc- 
céder aux  affusions  pour  rendre  Fini  pression  réfrigé- 
rante continue.  L’évaporation  du  liquide  qui  résulte 
de  l’action  de  l’atmosphère  avec  laquelle  on  doit  les 
laisser  en  contact , provoque  une  soustraction  plus  con- 
sidérable de  calorique } et  augmente  la  réfrigération. 
Le  grand  art  consiste  à entretenir  leur  effet  de  telle 
sorte  qu’aucune  réaction  ne  survienne,  et  que  les 
symptômes  , après  avoir  été  calmés  , ne  reparaissent 
pas  avec  une  intensité  nouvelle.  Pour  assurer  ces 
avantages,  il  faut  que  les  premières  applications  soient 
continuées  long-temps,  puis  on  en  diminue  peu  à peu 
la  durée,  enfin  on  en  cesse  entièrement  l’usage.  Mal- 
gré ces  précautions  cependant,  les  malades  ne  sont  pas 
à l’abri  d’un  retour  des  premiers  accidents.  On  con- 
çoit, quoiqu’en  disent  quelques  praticiens,  que  l’irrita- 
tion , en  revenant  sur  ses  pas  , en  reproduisant  la  cha- 
leur, le  délire,  l’excitation  des  viscères  et  la  fréquence 
du  pouls,  donne  des  forces  nouvelles  à la  maladie,  et 
éloigne  la  guérison.  Ce  n’est  pas  sans  quelque  étonne- 
ment que  l’on  voit  MM.  Parent  du  Châtelet  et  Martinet 
ne  point  redouter  ces  réactions,  et  ne  les  combattre 
que  lorsque  leur  intensité  est  trop  considérable. 
Aussitôt  qu’elles  se  manifestent,  au  contraire,  quel- 
que faibles  qu’elles  soient,  il  faut  s’efforcer  de  re- 
mettre le  cerveau  dans  l’état  de  sédation  qu’on  avait 
d’abord  obtenu,  et  si  l’on  ne  peut  y parvenir,  il  est 
urgent  de  suspendre  l’action  du  froid  et  de  recourir 
aux  évacuations  sanguines  locales.  Mais  l’eau  à la 
glace  ne  peut  être  dès-lors  continuée  : l’impression 
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qu’elle  occasione , après  avoir  semblé  agréable,  de- 
vient  pénible  , et  se  convertit  en  un  sentiment  d’in- 
supportable douleur.  Cette  circonstance  est  encore  une 
de  celles  qui  doivent  engager  à renoncer,  dans  presque 
tous  les  cas,  à l’emploi  des  réfrigérants,  et  à les  rem- 
placer par  la  médication  déplétive  ou  antiphlogistique 
ordinaire. 

En  résumé , le  froid  n’est  jamais  indispensable  ; il 
n’est  que  rarement  utile,  et  ne  sert,  pour  ainsi  dire, 
qu’à  étouffer  les  symptômes  de  l’encéphalite , ou  à 
faire  perdre  un  temps  précieux,  que  l’on  eût  employé 
à combattre  la  maladie  d’une  manière  plus  directe 
et  plus  sure. 


2°  Emploi  des  révulsifs. 


Indépendamment  des  médications  dont  nous  venon> 
de  traiter,  l’art  oppose  assez  souvent  aux  encépha- 
lites l’action  des  révulsifs,  sur  laquelle  nous  devons 
fixer  maintenant  notre  attention. 

La  révulsion  a pour  objet  de  provoquer  dans  des 
organes  sains  une  suraction  dont  les  phénomènes  an- 
nihilent ceux  des  maladies.  Mais  ce  résultat  ne  peut 
être  obtenu  lorsque  les  inflammations  sont  aiguës  et 
violentes,  et  il  est  indispensable  de  modérer  leur  in- 
tensité avant  de  les  attaquer  par  celte  méthode.  Les 
encéphalites  traumatiques  ne  sauraient  même  céder 
que  fort  tard  à l’impulsion  révulsive;  leur  cause  étant 
organique,  il  devient  nécessaire  que  les  parties  eu- 
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flammées  éprouvent  une  succession  de  changements 
locaux  qui  ramènent  leur  texture  à son  état  normal.  Les 
révulsifs,  d’ailleurs,  ne  peuvent  être  appliqués  que  sur 
l’une  ou  sur  l’autre  des  deux  grandes  surfaces  de  rap- 
port, dont  les  sympathies  avec  le  cerveau  ne  sont  pas 
toujours  très  mobiles;  et  s’ils  excitent  le  foie^  les  reins 
ou  d'autres  organes  parenehimateux  , cette  action  in- 
termédiaire détourne  la  stimulation  que  devait  ressentir 
l’encéphale.  Quelques  mots  sur  la  manière  d’agir  des 
principaux  d’entre  eux  achèveront  de  montrer  quels 
avantages  ou  quels  inconvénients  sont  attachés  à leur 
emploi. 


i°  Purgatifs . 


Ceux-ci  sont  les  révulsifs  internes  les  plus  géné- 
ralement administrés  à la  suite  des  plaies  de  tète. 
On  les  donne  à des  doses  fractionnées,  de  manière 
à obtenir  une  série  prolongée  d’évacuations.  Ils  en- 
tretiennent ainsi  une  excitation  continuelle  de  l’es- 
tomac et  des  voies  intestinales.  L’émétique  en  lavage, 
déjà  conseillé  par  l’Académie  royale  de  Chirurgie,  et 
dont  Desault  abusait  peut-être,  n’a  pas  d’autre  mode 
d’action.  Desault  dut  le  plus  grand  nombre  de  ses 
succès  à la  simplicité  des  traitements  dont  il  faisait 
usage,  et  la  plus  forte  preuve  de  l’inutilité  de  l’émé- 
tique, dans  les  cas  où  il  l’employait,  se  déduit  de  sa 
pratique  elle-même.  On  y voit  que  cette  substance, 
administrée  depuis  les  premiers  moments  d’un  co 


434  TRAITÉ  DES  PLAIES  DE  TÊTE 

» 

à la  tête,  restait  cependant  toujours  sans  effet  jusqu’à 
ce  que  le  cerveau  commençât  à reprendre  son  in- 
fluence sur  l’abdomen.  Or,  à celte  époque,  les  selles 
reparaissent  ordinairement,  soit  que  l’on  ait  ou  non 
fait  usage  des  purgatifs. 

D’ailleurs,  avant  de  prescrire  l’émétique  en  lavage 
ou  l’infusion  à' arnica  moutana  si  vantée  par  les  chirur- 
giens allemands , s’est-ou  assuré  de  l’état  des  organes 
qui  doivent,  recevoir  l’impression  de  ces  substances,  et 
sait-on  s’ils  peuvent  se  prêler  à l’effet  que  l’on  attend? 
Si  les  purgatifs  ingérés  par  la  bouche  ou  placés  dans  le 
rectum  au  début  ou  à l’époque  de  la  violence  des  en- 
céphalites, y demeurent  sans  donner  aucun  signe  d’ac- 
tion, quel  résultat  peut-on  espérer  de  leur  emploi? 
Mais,  dit-on,  ils  stimulent  la  membrane  muqueuse,  et 
peuvent  contribuer  à tirer  le  cerveau  de  sa  torpeur; 
ils  agissent  comme  les  excitants  cutanés,  dont  futilité 
n’est  pas  mise  en  doute.  Ce  raisonnement  n’est  pas 
même  spécieux;  d’abord,  parce  que  la  stimulation  de 
la  peau  n’a  pas  les  mêmes  dangers  que  celle  des  vis- 
cères ; ensuite,  parce  motif  péremptoire  que  la  sensi- 
bilité étant  affaiblie  dans  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-intestinale, l’impression  que  Ton  exerce  sur  ses 
portions  les  plus  excitables  n’est  pas  même  sentie,  et 
demeure  en  pure  perte.  Puisque  c’est  dans  l’interruption 
de  l’influx  cérébral  sur  les  viscères  que  réside  la  cause 
véritable  de  leur  inertie,  il  faut  pour  les  ranimer, 
agir,  non  sur  eux,  mais  sur  le  moteur  éloigné  qui  les 
tient  sous  sa  dépendance.  Dès  qu’il  reprend  ses  fonc- 
tions , tout  l’appareil  digestif  semble  renouer  ses  rela- 
tions organiques,  et  souvent  le  premier  acte  cérébral 
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est  Je  rétablissement  des  contractions  intestinales. 
Enfin,  à ces  causes  d’inutilité  des  purgatifs  il  se  joint 
des  dangers  réels.  Nous  avons  fait  remarquer  que  des 
substances  actives  et  irritantes,  accumulées  dans  les 
organes,  doivent  y préparer  les  éléments  d’une  irrita- 
tion qui  retentira  plus  tard  sur  l’encéphale,  et  aug- 
mentera le  nombre  ou  la  gravité  des  accidents  qui 
compliquent  sa  plilegmasie. 

Les  purgatifs  légers,  tels  qu’un  grain  d’émétique 
noyé  dans  un  véhicule  abondant,  ne  sont  pas  toujours 
nuisibles.  Chez  les  individus  forts,  ce  traitement , quoi- 
que peu  méthodique  et  peu  sur,  réussit  quelquefois  lors- 
que l’encéphalite  n’a  pas  beaucoup  d’intensité.  Mais  com- 
bien de  foisaussi  n’enlend-on  pasles  praticiens  se  plaindre 
de  ce  que  des  lièvres  putrides , malignes,  ou  autres, 
viennent,  après  les  purgatifs,  compliquer  la  maladie 
primitive  et  détruire  les  bons  effets  de  leurs  soins?  Ils 
sont  loin  de  voir  dans  ces  funestes  complications  les 
résultats  de  la  gastro-entérite  qu’ils  ont  provoquée,  et 
craignant  de  ne  pouvoir  assez  évacuer  les  nouvelles 
saburres  morbifiques,  assez  opposer  de  toniques  à la 
débilité  profonde  dont  les  malades  leur  semblent  at- 
teints, ils  redoublent  l’activité  des  purgatifs,  leur  asso- 
cient le  plus  fort  quinquina,  les  stimulants  les  plus 
énergiques,  et  multiplient  à l’extérieur  les  formules 
du  même  genre.  C’est  ainsi  que  de  fausses  théories 
non-seulement  conduisent  à des  pratiques  erronées, 
mais  empêchent  d’apercevoir  les  fautes  qu  elles  font 
commettre. 

Cependant la  médication  révulsive  intérieure  con- 
vient lorsque,  après  avoir  directement  combattu  et 
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calmé  l’encéphalite , il  reste  encore  quelque  obstacle 
au  rétablissement  complet  cle  l’action  cérébrale.  Dans 
ces  cas,  la  maladie  du  cerveau  peut  céder  à la  contre- 
irritation  produite  par  les  purgatifs,  qui  sont  indiqués 
aussi  pour  ranimer  les  fonctions  intestinales,  jusque-là 
demeurées  languissantes.  Mais  on  doit  se  rappeler  que 
la  constipation  opiniâtre  des  premiers  temps  des  inflam- 
mations cérébrales,  contre-indique  l’emploi  de  ces 
moyens,  et  qu’ils  ne  doivent  être  prescrits  que  quand 
elle  commence  à se  dissiper.  Les  lavements  adoucissants 
ou  légèrement  stimulants  sont  seuls  utiles  jusqu’à  cette 
époque,  qui  ne  laisse  ordinairement  entre  elle  et  la 
guérison  que  peu  d’intervalle.  N’oublions  pas  d’ailleurs 
que  l’estomac,  à raison  de  ses  sympathies  étroites  avec 
la  tète  , se  prête  difficilement  aux  révulsions  ; que  l’in- 
testin grêle  ayant  un  degré  plus  obscur  de  sensibilité, 
semble  mieux  disposé  à recevoir  l’impression  des  exci- 
tants; mais  que  le  rectum  est  peut-être,  de  tous  les  or- 
ganes internes  , celui  dont  la  stimulation  présente  le 
moins  de  danger  et  agit  avec  plus  d’utilité  sur  l’encé- 
phale. 

Les  encéphalites  chroniques  ou  les  lésions  qu’elles 
laissent  après  elles,  telles  que  les  paralysies,  les  hallu- 
cinations, une  susceptibilité  à des  retours  de  congestion 


cérébrale  ou  de  céphalalgie,  sont  quelquefois  combat- 
tues avec  succès  par  Ses  stimulants  intérieurs,  dont  la 
forte  impression  ne  doit  pas  toujours  être  réprouvée. 
La  strychnine,  si  préconisée  par  M.  Fouquier  , et  quel- 
ques autres  moyens  semblables , peuvent  trouver  leur 
{application  lorsqu’il  s’agit  d’essayer  de  rendre  au  sys- 
ème  nerveux  l’énergie  qu  il  a perdue;  et  pom  le  di  t 
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en  passant,  je  pense  que  l’on  a trop  généralisé  la  pro- 
scription Je  ces  stimulants, dans  tous  les  cas  où  les  symp- 
tômes 11e  sont  pins  ceux  d’un  état  d’irritation.  La 
strychnine,  entre  autres,  employée  à des  doses  assez 
modérées  pour  ne  pas  surirriter  le  canal  digestif , ou 
administrée  d’après  la  méthode  endermique , paraît 
susceptible  de  produire  de  bons  effets  contre  la  torpeur 
des  membres,  suites  d’anciennes  phlogoses  cérébrales 
ou  de  commotion.  C’est  aussi  lorsque  les  accidents  de 
paralysie  ne  sont  pas  les  phénomènes  d’une  irritation 
encore  existante,  que  l’on  peut  espérer  des  succès  de 
l’électro-poncture , moyen  sur  lequel  plusieurs  prati- 
ciens dirigent  maintenant  leurs  observations. 


2°  Stimulants  de  la  peau. 


Les  révulsifs  extérieurs  sont , comme  les  autres, 
soumis  à cette  règle  , que  leur  action  11e  peut  être  utile 
que  quand  le  cerveau  a été  mis,  à l'aide  des  antiphlo- 
gistiques directs  , en  état  de  la  sentir.  Toute  irritation 
artificielle  ou  accidentelle  des  téguments,  doit  être 
considérée  sous  le  double  rapport  de  la  douleur  qu’elle 
détermine,  et  de  l'afflux  des  liquides  qu’elle  appelle 
dans  les  parties  qui  en  sont  le  siège.  Le  soulagement 
que  peut  en  éprouver  le  cerveau  , est  subordonné  à ces 
deuxeondilions.  Nous  ne  savons  presque  rien  surle  mode 
de  révulsion  que  paraissent  quelquefois  produire  les  sé- 
crétions et  excrétions  spontanées  ou  provoquées;  nos 
1 connaissances  sont  également  très  bornées  sur  celui, 
peut-être  plus  vague  encore,  que  l’on  croit  pouvoir  altri- 
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buer  à un  déplacement  Considérable  de  liquides,  à une 
sorte  de  diverti culum  accidentel , d’où  résulteraient  des 
congestions  sur  d’autres  organes,  produites  par  des  sti- 
mulations extérieures.  Ces  effets  se  rainent  à l’irritation, 
dont  ils  sont,  avec  la  douleur,  les  attributs.  Or,  une  dou- 
leur violente  et  continue,  dans  quelque  lieu  qu’elle  existe,, 
irrite  l’encéphale  et  fait  naître  plus  ou  moins  promp- 
tement son  inflammation;  elle  aggrave  à plus  forte 
raison  la  congestion  dont  ce  viscère  est  déjà  Je  siège. 
Il  faut  donc,  dans  les  révulsions  cutanées  que  l’on 
oppose  aux  encéphalites,  io  ne  causer  que  de  médio- 
cres douleurs;  2°  agir  sur  de  larges  surfaces , afin  de 
regagner,  par  l’étendue  des  parties  stimulées,  ce  que 
la  stimulation  doit  perdre  en  énergie. 

Et  que  l’on  ne  dise  pas  qu’une  irritation  ne  peut 
être  déplacée  que  par  une  autre  plus  forte.  Cet  axiome 
est  erroné  pour  le  cerveau,  plus  encore  que  pour  les 
autres  organes.  Souvent,  les  vésicatoires  et  les  syna- 
pismes,  en  produisant  sur  la  peau  un  effet  ordinaire  , 
exaspèrent  les  affections  intérieures,  qui  cèdent  à des 
épithèmes  d’une  plus  grande  simplicité.  Loin  de  s’em- 
parer des  stimulations  plus  faibles  pour  s’en  accroître 
les  irritations  susceptibles  d’être  déplacées  , s’usent  au 
contraire  à la  longue  sous  leur  influence.  La  nature  peut 
bien  développer  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  ou  à la  peau,  de  violentes  inflammations,  quidé- 
o'a<rent  les  organes  internes,  sans  causer  de  troubles 

& o o 

nouveaux;  mais  cet  effort  spontané  ne  saurait  être  imité 
par  l’art,  parce  qu’il  nous  est  impossible  de  créer  les 
dispositions  intérieures  qui  le  rendent  favorable. 

Parmi  les  régions  du  corps  qui  se  prêtent  le  mieux 
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à l’application  des  révulsifs,  l’expérience  constate  que 
les  membres  abdominaux,  et  surtout  les  pieds  et  les 
jambes,  sont  celles  que  l’on  doit  préférer.  On  enve- 
loppe ces  parties,  ou  de  cataplasmes  chauds  renouvelés 
souvent,  ou  de  cataplasmes  synapisés ; des  vésicatoires 
ou  des  pommades  ammoniacales  sont  promenés  sur  les 
mollets  ou  les  cuisses,  et  lorsque  les  irritations  céré- 
brales sont  devenues  en  quelque  sorte  mobiles,  on 
obtient  de  ces  topiques  les  meilleurs  résultats.  La  pru- 
dence conseille  toutefois  d’en  surveiller  attentivement 
l’usage,  afiu  d’augmenter,  de  modérer,  ou  de  varier  , 
suivant  les  cas,  les  impressions  qu’ils  produisent.  Si 
l’on  pensait  devoir  faire  supporter  à la  peau  une  sti- 
mulation long-temps  soutenue,  les  bras  ou  la  nuque 
seraient  choisis  de  préférence.  Des  frictions  exercées 
une  ou  deux  fois  par  jour  sur  les  membres  abdomi- 
naux . avec  un  mélange  d’un  tiers  de  vinaigre  sur  deux 
tiers  d’eau,  produisaient  presque  toujours  de  bons  effets. 
Cetoxicrat  modérément  chaud  dissipe  l’aridité  que  l’in- 
action des  exhalants  détermine,  et  entretient  assez 
long-temps  dans  la  partie  une  légère  excitation  qui  ne 
saurait  nuire  ; il  faut,  dans  son  emploi , rougir  seule- 
ment la  place  et  l’essuyer  ensuite  avec  soin.  On  doit 
s’étonner  de  ne  pas  voir  ce  moyen  plus  souvent  mis  en 
usage,  surtout  dans  les  hôpitaux,  dont  les  malades 
n’ont  pas  toujours  le  système  cutané  très  perméable. 

Toute  espérance  de  succès  est  détruite  lorsque  l’en- 
céphalite , après  avoir  semblé  guérie , traîne  à sa  suite, 
depuis  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  , de  fortes 
pesanteurs  de  tête,  des  étourdissements,  une  somno- 
lence habituelle , de  la  nonchalance  , de  l’irrégularité 
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tlans  les  idées,  et  d’autres  symptômes  de  l’état  chro- 
nique. Les  révulsifs  les  plus  énergiques,  tels  que  le 
nioxa,  le  sélou  et  d’autres,  sont  alors  insuffisants;  et 
s il  est  des  cas  ou  l’on  ne  peut  rester  spectateur  oisif 
des  progrès  d’un  mal  qui  doit  entraîner  la  mort,  il  en 
est  aussi  où  l’on  ne  saurait,  sans  barbarie,  trop  in- 
sister sur  des  opérations  douloureuses,  qui  ne  feraient 
que  lia  1er  la  marche  des  accidents. 

Enfin,  les  révulsils  externes  doivent  être  quelque- 
fois unis  à ceux  que  l’on  administre  intérieurement , 
non  pour  opérer  sur  l’encéphale  une  plus  forte  se- 
cousse, mais  pour  solliciter  les  organes  à s’entre-aider, 
afin  de  tendre  ia  médication  plus  generale  et  plus 
complète.  On  ne  doit  pas  cependant  se  décider,  sans 
de  gra\es  raisons,  a multiplier  les  points  douloureux 
dans  1 organisme,  et  s^exposer  ainsi  à perdre  les  avan- 
tages df  une  révulsion  simple,  toujours  préférable  à 
celle  qui  est  trop  compliquée.  Tous  ces  moyens  , d’ail- 
leurs, seront  puissamment  secondés,  dans  l’état  chro- 
nique, par  différents  exercices  gymnastiques , que  les 
parties  débiles  peuvent  permettre  d’employer. 


ARTICLE  IV. 


Trailoment  des  irritations  sympathiques. 


L’estomac  et  ses  annexes  sont  le  siège  des  irritations, 
que  cette  partie  de  la  thérapeutique  des  plaies  de 
tête,  a pour  objet  de  combattre.  On  doit  s’opposer  à 
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leur  développement  et  à leurs  progrès,  en  même  temps 
que  l’on  s’oppose  aux  progrès  et  au  développement  de 
l’encéphalite.  Les  moyens  que  l’on  met  en  usage,  les 
règles  relatives  à leur  emploi,  et  les  avantages  que  l’on 
en  retire  sont  trop  connus  pour  que  je  ne  croie  pas 
super/lu  de  les  exposer  longuement  ici  : il  suffira  de 
dire  que  les  sangsues,  les  cataplasmes  émollients,  les 
boissons  tempérantes,  sont  particulièrement  recom- 
mandés. J’ai  indiqué,  dans  le  cours  de  ce  travail,  le 
traitement  particulier  des  accidents  auxquels  les  lésions 
de  l’encéphale  donnent  immédiatement  lieu.  Il  est 
surtout  demeuré  démontré  qu’un  traitement  prompt, 
énergique  et  rationnel  des  plaies  de  la  tête  , en  s’oppo- 
sant à l’encéphalite  elle-même,  prévient  nécessaire- 
ment , de  la  manière  la  plus  sûre,  l’apparition  de  toute 
lésion  secondaire.  Le  cerveau  reste  alors  sans  éveiller 
de  sympathie,  jusqu’à  ce  que  sa  guérison  complète 
soit  opérée.  Ensuivant  cette  marche,  les  médications 
dirigées  sur  l’épigastre  deviennent  moins  utiles,  et  si 
la  surexcitation  de  l’estomac  n’a  pu  être  empêchée, 
elle  cesse  ordinairement  de  s’aggraver , et  peut  même 
se  guérir  d’elle-même,  aussitôt  que  l’on  a éteint  le 
loyer  cérébral,  où  elle  avait  pris  naissance. 

En  dernière  analyse , le  traitement  des  gastro-hé- 
patites ou  des  gastro- entérites  qui  compliquent  les 
plaies  de  tête  , se  réduit  aux  règles  suivantes  : i°  com- 
battre l’irritation  cérébrale  et  borner  ses  effets  au 
cerveau,  afin  de  prévenir  toute  extension  de  la  phlo- 
gose  à l’abdomen;  2°  si  l’encéphalite  se  développe 
et  détermine  sympathiquement  la  phlogose  de  l’esto- 
mac, des  intestins  ou  du  foie,  attaquer  ces  affections 
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secondaires  , sans  cesser'  pour  cela  d’opposer  à la  ma- 
ladie principale  les  moyens  les  plus  énergiques.  En  un 
mot,  il  faut  alors  disséminer  les  antiphlogistiques  sur 
autant  de  points  qu  il  se  manifeste  de  loyers  d’irritation 
et  en  continuer  l’emploi  jusqu’à  la  cessation  complète 
des  symptômes  provoqués  par  chacun  d’eux. 

Quelquefois  une  circonstance  particulière  oblige  à 
diriger  vers  l’estomac,  les  premiers  et  les  plus  puissants 
moyens  de  traitement.  C’est  lorsque  ce  viscère  était 
déjà  malade , avant  la  blessure  , ou  qu’il  renferme  de 
telles  causes  d’irritation  , que  sa  plilogose  se  développe 
la  première,  et  détermine  ou  aggrave  l’encéphalite. 
Nous  avons  déjà  traité  de  ces  complications  ; elles 
exigent,  pour  être  distinguées , une  grande  habitude 
de  F analyse  des  phénomènes  des  maladies,  et  la  con- 
naissance de  l’état  antérieur  de  santé  des  sujets.  Dans 
tous  les  cas,  le  traitement  direct  de  l’encéphalite  ne 
doit  pas  être  négligé,  surtout  si  les  mouvements  de 
réaction  se  portaient  avec  violence  vers  la  tête.  Les 
symptômes  des  irritations  viscérales  étant  complète- 
ment dissipés,  c’est  alors  seulement  que  l’on  peut  es- 
sayer la  révulsion  par  les  purgatifs  ; et  nous  n’oublie- 
rons pas  de  rappeler  que  chez  quelques  individus  , 
lorsque  le  cerveau  a repris  ses  fonctions,  la  constipa- 
tion prolongée  dépend  d’une  sorte  d’engorgement  du 
rectum,  qui  cède  très  bien  à quelques  sangsues  placées 
à l’anus. 

Il  me  reste  à parler  du  régime  des  malades  atteints 
d’encéphalite  traumatique;  mais  qu’il  me  soit  permis 
de  rapporter  encore  l’observation  suivante  à l’appui  des 
préceptes  établis  plus  haut,  concernant  le  traitement 
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simple  à la  fuis  el  méthodique  que  les  plaies  de  tête 
réclament. 


OP.SEUVATTON  XXXVI. 


Plaie  à la  région  occipitale , produite  par  un  coup  de  pied  de  cheval ,•  com- 
motion congestion  el  injlammaliou  cérébrales  ■ guérison  le  vingtième  jour. 

B.  y soldat  au  20e  régiment  de  chasseurs  à cheval , 
d’un  tempérament  sanguin  , montait,  pour  la  première 
fois,  un  cheval  neuf,  qui  ne  paraissait  l’avoir  encore 
été  par  personne,  lorsque  cet  animal,  excité  parla 
nouveauté  de  l’épreuve,  ainsi  que  par  le  bruit  qu’il 
entend  autour  de  lui,  s’emporte,  fait  perdre  l’équilibre 
au  cavalier  el  le  renverse.  En  tombant,  B.  reçut  deux 
ruades,  dont  l’une  lui  fractura  la  clavicule  gauche,  et 
l’autre  l’atteignit  au  côté  gauche  de  l’occiput.  Cet 
homme  perdit  connaissance,  fut  relevé  par  quelques 
personnes,  el  placé  dans  une  maison  voisine,  où  il 
resta  pendant  trois  quarts  d’heure  dans  le  même  état. 
Porté  ensuite  à l’hôpital  de  Strasbourg,  il  reprit  bien- 
tôt l’exercice  de  ses  facultés  cérébrales,  et  offrit  les 
phénomènes  suivants  : 

Plaie  contuse  et  saignante  à la  région  du  crâne  indi- 
quée plus  haut;  hémorrhagie  par  l’oreille  droite;  visage 
rouge;  paupières  à demi  fermées;  assoupissement;  ré- 
ponses lentes  el  difficiles  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ; 
pouls  fréquent  el  assez  développé;  fracture  complète 
et  accompagnée  de  contusion  à la  clavicule  : Saignée 
d'une  livre  j une  heure  après , application  de  vingt,  sang- 
sues aux  lampes. 


444  TU  A [TE  DES  PLAIES  DE  TÊTE 

A la  visite  du  second  jôur,  somnolence  continuelle, 
visage  vultueux,  yeux  larmoyants  et  presque  constam- 
ment fermés;  douleurs , pulsations  étendues  à toute  la 
tète,  et  principalement  violentes  en  avant;  pouls  fré- 
quent et  non  développé;  réponses  lentes,  difficiles,  par 
monosyllabes  ; soif  et  sécheresse  de  la  langue.  La  ré-don 
claviculaire  gauche  est  tuméfiée,  et  le  bras  correspon- 
dant reste  dans  une  immobilité  complète,  qui  rend  im- 
possible toute  autre  situation  que  celle  d’être  couché 
sur  le  dos  ; respiration  régulière.  Il  s’est  manifesté  du 
délire  pendant  la  nuit , et  le  blessé  a vomi  plusieurs  fois: 
Réunion  de  la  plaie  } à l'aide  de  bandelettes  qui  laissent 
les  tempes  decouvertes  ; le  bras  est  placé  dans  une 
écharpe;  diète  absolue  ; tisanne  d’orge  acidulée  j dix 
sangsues  en  permanence  à chaque  région  temporale  j la- 
vement émollient.  À la  visite  du  soir,  le  pouls  est  aussi 
fréquent,  mais  plus  développé  que  le  matin;  les  autres 
symptômes  sont  les  mêmes,  et  le  sang  coule  abondam- 
ment par  les  piqûres  des  sangsues. 

Le  troisième  jour,  le  blessé  est  un  peu  mieux;  la  dou- 
leur de  tête  a diminué;  les  réponses  sont  plus  faciles, 
quoique  encore  entrecoupées;  la  somnolence  est  moins 
continue^,  mais  le  visage  présente  toujours  la  même  co- 
loration; les  yeux  sont  brillants,  rouges,  à demi  fer- 
més; la  langue  s’est  humectée;  quelques  vers  lom- 
brics ont  été  rendus  par  la  bouche.  Continuation  des 
moyens  prescrits  la  veille  ; sangsues  en  nombre  suffi- 
sant pour  avoir  toujours  dix  piqûres  ouvertes  à charpie 
tempe.  La  congestion  semble  augmenter  vers  le  soir;  le 
coma  est  plus  profond,  plus  continuel;  le  pouls  est 
embarrasse,  dur,  irrégulier  ; le  visage  e$l  très  rouge. 
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On  insiste  sur  les  sangsues,  et  on  favorise  le  saignement 
de  leurs  piqûres  à l'aide  de  lotions  tièdes. 

Le  quatrième  jour,  la  douleur  de  tête  est  moins 
forte  , le  visage  moins  rouge,  les  _yeux  plus  aptes  à sup- 
porter l’impression  de  la  lumière,  le  pouls  rég’ulier  et 
peu  fréquent.  Jusqu’à  cet  instant,  la  peau  a été  chaude, 
non  halilueuse,  la  soif  vive,  et  cependant  l’épigastre 
n’est  pas  douloureux.  Le  blessé  se  plaint  particulière- 
ment de  l’épaule  fracturée.  Continuation  des  saignées 
locales  ; lavement  huileux. 

Le  cinquième  jour,  l’assoupissement  a été  remplacé 
par  un  état  constant  de  veille.  La  douleur  de  tête  ne 
semble  due  qu’à  la  compression  exercée  par  le  ban- 
dage , qui  est  durci  par  du  sang  desséché.  Les  fonctions 
intellectuelles  jouissent  de  toute  leur  intégrité.  Malgré 
l’absence  des  selles  depuis  l’accident,  le  lavement,  loin 
d’amener  aucune  évacuation  , n’a  pas  même  été  rendu. 
On  renouvelle  le  bandage  sans  toucher  aux  bandelettes  ; 
quelques  pruneaux  sont  accordés  ; nouveau  lavement; 
sangsues  en  plus  petit  nombre , afin  d’ entretenir  un  écou- 
lement sanguin  plus  modéré,  quoique  continuel. 

Le  sixième  jour,  B.  a dormi  durant  quelques  heures 
de  la  nuit  précédente  ; douleur  de  tête  toujours  sensible 
au  front , mais  très  supportable;  appareil  digestif  plus 
calme;  le  lavement  a provoqué  une  forte  selle.  Le  blessé 
demande  des  aliments.  Bouillie  sucrée  j tisane  et  potion 
gommeuses  ; douze  sangsues , en  deux  fois  , à la  tempe 
gauche , qui  est  plus  douloureuse  que  la  droite.  Malgré 
ces  évacuations  réitérées,  la  douleur  de  tête,  quoique 
peu  sensible,  inspire  toujours  de  l’inquiétude;  le  mieux 
cependant  se  soutient*  mais  on  réitère,  le  septième 
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jour,  1 application  de  douze  sangsues  derrière  les 
oreilles,  les  tempes  étant  entièrement  couvertes  par  les 
piqûres  précédentes.  D.  annonce  que  l’audition  est  af- 
faiblie dans  1 oreille  droite,  par  laquelle  une  hémor- 
rhagie a eu  lieu  lors  de  l’accident. 

On  augmente  graduellement  les  aliments,  et  pen- 
dant quelques  jours  encore,  on  réitère,  tantôt  sur 
un  point,  tantôt  sur  un  autre,  de  petites  saignées 
capillaires.  Le  douzième  jour  , on  place  à la  nuque  un 
vésicatoire  , et  dès  lors  les  sangsues  ne  sont  appliquées 
que  tous  les  deux  ou  trois  jours  , jusqu’au  vingtième. 
A celte  époque,  il  n’existe  plus  de  douleur  à la  tète;  la 
plaie  est  cicatrisée;  la  fracture  île  la  clavicule  paraît 
en  grande  partie  consolidée,  et  le  vésicatoire  fournit 
une  suppuration  dont  on  n’entretient  plus  l’écoulement 
que  par  prudence.  Enfin,  B.  sort  de  l’hôpital,  le  16 
mai,  après  y avoir  séjourné  quarante-huit  jours. 

On  ne  saurait  contester  les  bons  effets  obtenus  des 
saignées  locales,  dans  le  traitement  de  celle  blessure. 
L’état  vullueux  du  visage  et  la  violence  de  l’excita- 
tion cérébrale  tendaient  à faire  prendre  à l’encéphalite 
le  caractère  le  plus  grave;  un  carus  profond,  effet  de 
l’alîlux  sanguin  le  plus  impétueux,  était  sur  le  point 
d’accabler  le  cerveau  , et  menaçait  le  sujet  de  la  perte 
totale  de  ses  laculiés  intellectuelles  et  motrices.  Il  fal- 


lait donc  dégorger  les  réseaux  capillaires  extérieurs,  afin 
d’obtenir,  par  les  rapports  qu’ils  entretiennent,  la  déplé- 
tion des  divisions  vasculaires  internes,  qu’on  ne  pouvait 
atteindre.  Le  délire  qui  s’était  manifesté  dans  la  nuit  du 
premier  au  second  jour  a cessé  aussitôt  que  l’écoulement 
sanguin  a été  rendu  continuel  et  n’a  plus  laissé  reparaître 
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l’irritation  des  lobes  cérébraux  antérieurs.  Je  ne  con- 
nais pas  d’exemple  de  maladie  où  l’on  puisse  saisir  avec 
plus  d’exactitude  les  rapports  des  accidents  avec  les 
moyens  prescrits  pour  les  combattre,  et  mieux  juger, 
d’après  la  nature  connue  des  uns  et  la  manière  d’agir  des 
autres,  de  s avantages  de  la  méthode  curative  employée. 


ARTICLE  V. 


Régime  ilieletique  des  sujets  atteints  d’ence'jilialite. 


Les  bases  de  ce  régime  doivent  être  puisées  dans 
l’hygiène  applicjuée  à la  thérapeutique,  et  se  compo- 
sent de  soins  et  d’attentions  qui  contribuent  beaucoup 
au  succès  du  traitement.  En  général,  le  régime  consi- 
déré dans  les  diverses  acceptions  qu’on  lui  accorde  est  le 
complément  de  la  méthode  curative  dont  on  a fait  choix. 
Quelles  que  soient  les  maladies  que  l’on  entreprend  de 
guérir,  il  est  de  principe  de  mettre  les  organes  souf- 
frants dans  une  telle  disposition,  qu’ils  ne  puissent 
agir,  ou  qu’ils  n’agissent  que  le  moins  possible.  Mais 
il  ne  peut  en  être  du  cerveau,  dont  on  ne  règle  pas  à 
volonté  les  fonctions,  comme  de  l’estomac  , qu’il  est  si 
facile  de  réduire  à un  repos  presque  complet,  en  n’y 
ingérant  que  de  l’eau  , soit  pure,  soit  faiblement  chargée 
de  mucilage.  Cependant  on  peut  encore  modérer  l’exal- 
tation cérébrale,  en  éloignant  du  malade  la  plupart  des 
agents  des  sensations,  en  évitant  de  faire  autour  de  lui 
du  bruit  ou  du  mouvement;  en  affaiblissant  la  lumière 
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Cf(ui  le  frappe,  et  en  entretenant,  dans  le  lieu  où  il  est 
placé  , une  température  douce  et  fraîche.  C’est  dans 
la  même  vue  que  l’on  doit  le  servir  avec  précaution, 
sans  le  secouer,  sans  exciter  en  lui  ni  douleur , ni  impa- 
tience, ni  contrariété;  il  faut,  s’il  est  possible,  qu’il 
n’entende  que  des  personnes  qui  lui  sont  connues  , que 
son  esprit  se  repose  sur  leur  affection  , et  qu’aucun  sujet 
ne  lroul)Ie  sa  sécurité. 

La  diète  doit  être  sévère  aussi  long-temps  que  les 
symptômes  conservent  de  la  violence  ou  qu’il  s’agit  de 
prévenir  leur  invasion;  mais  lorsque  la  maladie  prend 
la  voie  de  la  résolution,  une  abstinence  trop  absolue 
des  aliments  serait  nuisible,  et  les  praticiens  expéri- 
mentés se  gardent  bien  de  tomber  dans  un  tel  excès  ; 
ils  savent  que  l estomac , trop  long-teins  privé  de  ses 
stimulants  naturels,  alors  que  le  besoin  s’en  fait  sentir, 
s’irrite , el  que  sa  souffrance  peut,  chez  les  sujets  atteints 
d’encéphalite,  retentir  jusqu’au  cerveau  et  renouveler 
son  affection.  Ne  serait-ce  pas  en  effet  exposer  les  ma- 
lades qui  viennent  d’être  délivrés,  ou  qui  ont  été  me- 
nacés d’une  irritation  cérébrale  et  dont  les  organes  di- 
gestiis  sont  sains,  aux  accidents  produits  parla  priva- 
tion d’aliments , si  on  les  tenait  à une  diète  trop  sévère? 
Autant  les  dangers  d’une  alimentation  prématurée  se- 
raient à craindre,  autant  ceux  d’un  excès  contraire 
doivent  être  évités.  Des  bouillons  maigres,  avec  addi- 
tion d’œufs;  de  petites  quantités  de  fécule,  de  légers 
potages,  seront  donc  accordés , presque  aussitôt  que  les 
accidents  de  l’encéphalite  commencent  à se  dissiper,  et 
que  les  organes  digestifs,  demeurés  sans  irritation,  se 
montrent  disposés  à agir.  On  augmente  graduellement 
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cette  nourriture , à mesure  que  les  premières  tentatives 
en  indiquent  les  bons  effets.  Il  est  à remarquer  d’ail- 
leurs que  les  aliments  agissent  alors  d’une  manière 
analogue  aux  révulsifs;  qu’ils  produisent  une  stimula- 
tion gastro-intestinale,  favorable  a la  disparition  des 
accidents  cérébraux , et  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir 
l’inertie  des  intestins  se  dissiper  sous  leur  influence, 
après  avoir  résisté  aux  agents  médicinaux.  Les  phlcg- 
masies  cérébrales , lorsqu’elles  sont  exemptes  de  gastro- 
entérite, ne  semblent  pas  susceptibles  d’être  usées  , 
comme  celles  de  l’appareil  digestif,  par  une  diète  pro- 
longée et  très  sévère.  Le  vin  et  tous  les  liquides  stimu- 
lants seront  positivement  interdits,  parce  qu’ils  excitent 
avec  trop  de  facilité  le  système  sanguin  et  l’appareil 
nerveux. 

Au  reste , la  possibilité  de  supporter  l’abstinence  des 
aliments  est  subordonnée  aux  sujets;  on  ne  doit  pas  y 
soumettre  ceux  qui,  ayant  franchi  l’époque  d’acuité 
des  maladies  viscérales,  éprouvent , après  avoir  jeûné, 
des  tiraillements  épigastriques,  qui  se  dissipent  aussitôt 


qu’ils  ont  pris  quelque  aliment  de  facile  digestion. 
Ces  incommodités  ne  peuvent  que  prolonger  leur  réta- 
blissement et  les  exposer  à des  récidives  d’irritation,  lis 
doivent  donc  manger , mais  avec  prudence , peu  à la 
lois,  et  de  manière  à ne  jamais  souffrir  ni  par  excès  ni 
par  privation.  Quelques  médecins  avaient  eu  l’idée  de 
composer  une  sorte  de  matière  médicale  alimentaire, 
où  les  substances  nutritives  auraient  été  rangées  selon 
leur  degré  variable  de  digestibilité;  ceux-là  avaient 
senti  les  besoins  de  la  science , et  comme  prévu  la  révo- 
lution qui  s’y  est  opérée  : car  nos  formules  ne  se  com- 
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posent  presque  plus  aujourd’hui  que  de  préparations 
qui  ont  la  propriété  de  nourrir. 

ARTICLE  VI. 


Soins  ([uc  réclame  la  convalescence. 


Lorsque  l'encéphalite  a été  intense,  il  faut  au  cer- 
veau un  temps  assez  long  pour  reprendre  toute  l’énergie 
et  la  liberté  de  ses  fonctions  diverses.  Cette  lenteur  des 
convalescences , à la  suite  des  lésions  cérébrales  , ne  doit 
pas  être  attribuée  aux  évacuations  sanguines  employées 
pour  combattre  les  accidents;  le  rétablissement  est 
même  d’autant  plus  rapide  que  les  saignées  ont  plus 
promptement  éteint  la  phlegmasie.  Bien  que  l’âge  et 
le  tempérament  exercent  sur  la  progression  du  retour 
à la  santé  une  influence  manifeste , il  n’est  cependant 
aucune  circonstance  qui  puisse  rendre  courte  la  durée 
du  temps  nécessaire  au  cerveau  pour  se  relever  des  at- 
teintes qu’il  a reçues.  La  cessation  de  ses  affections 
permet  au  contraire  aux  autres  organes , simultanément 
irrités,  de  rentrer  promptement  dans  leur  état  anté- 
rieur. On  observe,  par  exemple,  que  les  convalescents  de 
gastro-encéphalite  ont  déjà  des  digestions  parfaites,  et 
exécutent  bien  presque  toutes  leurs  fonctions  , quoique 
le  système  cérébral  se  montre  encore  frappé  de  débi- 
lité. L’air,  la  lumière  , le  bruit  , la  conversation,  les 
étonnent  et  les  fatiguent;  ils  ont,  en  un  mot,  la  tele 
faible  et  vide  , long-temps  encore  après  que  les  aliments 
sont  bien  supportés  par  l’estomac. 
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Il  y a un  singulier  contraste  entre  cette  incapacité 
du  cerveau  à remplir  scs  plus  nobles  fonctions,  et  l’ac- 
tivité qu’il  conserve  quelquefois  seul  chez  des  personnes 
dont  tous  les  autres  organes  sont  ravagés  et  presque 
détruits  par  l’inflainmation  chronique.  L’imagination 
semble  chez  ces  sujets  survivre  à la  ruine  des  forces  di- 
gestives et  motrices  , et  devenir  plus  féconde  en  pensées, 
fortes  et  ingénieuses.  Balzac  écrivit  plusieurs  de  ses  let- 
tres les  plus  spirituelles  , à l’époque  où  miné  apparem- 
ment par  une  gastrique  chronique,  il  ne  vivait,  ainsi 
qu’il  le  dit  plaisamment,  que  de  curedents  et  d’eau  claire. 
Quoi  qu’il  en  soit  , malgré  la  susceptibilité  que  le  cer- 
veau conserve  pendant  long-temps  à la  suite  de  ses  in- 
flammations, les  rechutes  sont  assez  rares  lorsque  la 
résolution  a été  complète.  Les  convalescents  doivent 
seulement  n’user  des  excitants  cérébraux  qu’avec  mo- 
dération ; et  si  l’abus  des  aliments,  la  chaleur , l’ex- 
position au  soleil , la  fatigue  de  l’attention  provoquent 
delà  pesanteur  à la  tête,  de  la  somnolence  ou  des  in- 
somnies, de  la  confusion  dans  les  idées,  un  repos  ab- 
solu leur  devient  nécessaire,  et  suffit  presque  toujours, 
aidé  dm  régime  , pour  dissiper  ces  légers  accidents.  J’ai 
vu  plusieurs  fois  la  douleur  sus-orbitaire  suivre  l’in- 
observation de  quelques  précautions  dont  on  voulait 
s'affranchir , et  exiger  une  ou  deux  saignées  locales, 
après  lesquelles  la  guérison  devenait  plus  solide  et  plus 
durable. 


29. 
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CONCLUSIONS. 

Les  maladies  ont  entre  elles  des  rapports  si  intimes , 
qu  on  ne  saurait  les  bien  connaître,  qu’autant  que  l’on 
rendra  leur  étude  commune,  et  que  l’on  appuiera  leur 
théorie  sur  les  mêmes  bases.  La  science  est  arrivée  à ce 
point  qui  rend  impraticable  la  division  des  lésions  de 
nos  tissus  en  extérieures  ou  chirurgicales,  et  en  inter- 
nes ou  formant  le  domaine  de  la  médecine  ; elles  sont 
toutes  également  soumises  aux  lois  de  l’organisation, 
reconnaissent  pour  cause  prochaine  des  altérations  vi- 
tales semblables , ont  une  marche  identique  <,  réclament 
un  traitement  analogue  , et  se  terminent  de  la  même 
manière. 

Ces  principes  sont  applicables  aux  maladies  propres 
a un  organe  aussi  bien  qu’à  la  pathologie  entière;  et 
quoique,  dans  cet  ouvrage,  j’aie  spécialement  traité 
des  lésions  traumatiques  de  l’encéphale  , j’ai  cependant 
établi  entre  elles  et  celles  qui  proviennent,  d’autres 
causes  agissant  sur  le  même  viscère,  un  assez  grand 
nombre  de  points  de  contact,  pour  démontrer  qu’elles 
ne  different  pas  essentiellement,  ,1e  n’ai  pas  négligé . 
pour  atteindre  ce  but,  de  m’étayer  des  notions  que 
pouvait  fournir  la  saine  physiologie  ; en  rapprochant  les 
actions  normales  des  phénomènes  morbides , j’ai  montré 
que  le  système  nerveux  forme,  dans  l’organisme,  un  tout 
indivisible,  et  qu’il  n’existe  pas  de  fonction  ou  de  coor- 
dination île  mouvements,  dans  aucune  de  ses  parties , 
sans  l'intervention  du  cerveau.  J’ai  combattu,  dans  la 
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déduction  des  laits,  les  opinions  opposées  ; j’ai  rendu, 
pour  ainsi  dire,  palpables  les  preuves,  que  tous  les 
nerfs  ont  les  mêmes  fonctions,  varices  selon  la  struc- 
ture des  parties  et  les  besoins  de  l’organisme  ; qu’il 
n’en  existe  point  qui  ne  soient  sensibles  et  moteurs, 
parce  que  tous  reçoivent  des  impressions  et  excitent 
les  organes.  De  ces  démonstrations,  nouvelles  ou  re- 
nouvelées, j’ai  cru  pouvoir  définitivement  conclure  au 
rejet  de  toutes  les  doctrines  particulières , édifiées  sur 
chaque  fonction  nerveuse,  ou  sur  des  sphères  d’activité 
indépendantes  du  système  général;  doctrines  qui  me 
semblent  aussi  peu  raisonnables,  que  le  seraient  celles 
qui,  pour  expliquer  la  vision , auraient  séparément  pour 
base  chacun  des  rayons  dont  se  compose  la  lumière. 

J’ai  rallié  aux  altérations  de  la  substance  cérébrale 
et  aux  inflammations  qui  en  sont  la  suite,  des  phéno- 
mènes généralement  attribués  jusqu’ici  à la  compres- 
sion mécanique  des  parties  du  système  nerveux  que  le 
crâne  renferme;  je  me  suis  efforcé  de  démontrer  com- 
ment l’encéphalite  traumatique  aiguë,  d’abord  unie  dans 
beaucoup  de  cas  à la  commotion  et  à la  congestion  , 
dont  les  symptômes  sont  négatifs,  s’active  ensuite  et 
produit  des  mouvements  spasmodiques,  des  convul- 
sions, des  irrégularités  d’action  dans  les  viscères.  J’ai 
fait  voir  que  la  paralysie  consécutive  à l’encéphalite 
résulte  de  la  désorganisation  de  la  substance  nerveuse, 
et  que  très  ordinairement  ces  trois  modes  d’une  même 
affection  restent  inséparables,  la  congestion  se  conti- 
nuant , en  même  temps  que  la  phlogose  envahit  de 
nouvelles  parties,  et  que  la  désorganisation  marche  sur 
ses  traces.  En  donnant  au  mot  paralysie  un  sens  déler- 
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mine,  je  n ai  pas  laissé  sans  explication  les  altérations 
des  perceptions  et  de  i’entendemeni,  qui  se  rapportent 
tantôt  à la  perte  de  certaines  des  facultés  départies  à 
1 organe  de  l’intelligence,  et  tantôt  à son  irritation.  Il 
m a semblé  utile  d’insister  sur  les  caractères  insidieux 
de  l’encéphalite  chronique,  ainsi  que  sur  les  causes  qui 
préparent  son  retour  à l’état  aigu , et  surtout  de  prouver 
que  ces  divers  états,  loin  de  constituer  autant  de  mala- 
dies particulières,  dont  les  noms  changent  avec  les 
idées  que  1 on  y attache,  ne  sont  que  des  formes  ou  des 
nuances  variables  d’une  lésion  toujours  de  même  na- 
ture. Lnfin,  j ai  du  fixer  l’attention  du  lecteur  sur 
l’absence  de  symptômes  propres  à faire  découvrir,  du- 
rant la  vie,  les  variétés  d’aspect  et  de  consistance  que 
l’inflammation  peut  imprimer  à la  substance  cérébrale; 
tandis  que  les  phénomènes  extérieurs  peuvent  seuls, 
au  contraire,  indiquer  les  parties  ou  les  divisions  de 
l’encéphale  qui  sont  le  siège  de  ces  altérations  plus  ou 
moins  profondes. 

C’est  ainsi  qu’en  unissant  à chaque  pas  la  physiologie 
à la  pathologie , il  m’a  semblé  possible  d’arriver  à éta- 
blir des  préceptes  plus  assurés  de  thérapeutique.  Rela- 
tivement à celle-ci,  j’ai  démontré  , je  crois,  les  propo- 
sitions suivantes  ; i°  que  la  réunion  immédiate  de  toutes 
les  plaies  du  crâne,  sans  en  excepter  celles  qui  sont 
compliquées  de  lésions  intérieures,  est  indispensable 
pour  prévenir  une  trop  lorte  inflammation  du  cer- 
veau, et  rendre  la  guérison  rapide;  2°  que  les  sai- 
gnées locales  permanentes  doivent  être  aussitôt  après 
mises  en  usage,  et  préférées,  soit  aux  évacuations 
sanguines  veineuses,  soit  aux  applications  de  sangsues 
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plus  abondantes  et  réitérées  à de  certains  intervalles, 
parce  que  les  premières  agissent  avec  une  activité 
continue  que  ne  sauraient  présenter  les  autres,  et 
qu'elles  donnent  à l’encéphale  le  temps  de  se  raffermir 
et  de  réprimer  son  irritation,  sans  qu’aucune  réaction 
puisse  s’y  opérer  ; 5°  que  le  trépan  ne  doit  être  pratiqué 
que  pour  faciliter  l’extraction  des  fragments  osseux 
enfoncés  vers  le  cerveau  , ou  des  corps  étrangers  acces- 
sibles aux  instruments  après  la  perforation  du  crâne; 
4°  que  les  révulsifs,  ordinairement  inutiles  lorsque  le 
traitement  local  est  bien  dirigé,  sont  souvent  nuisibles, 
et  ne  peuvent  être  employés  que  quand  l’irritation 
cérébrale  commence  à décroître;  5°  que  Je  froid  est 
d une  application  difficile  et  dangereuse  dans  beaucoup 
de  cas  ; 6n  enfin , que  les  aliments  ne  doivent  pas  être 
relusés  pendant  trop  long-temps  aux  sujets  atteints  de 
plaies  de  tête,  lorsque  les  organes  digestifs  sont  sains. 

Tel  est  le  résumé  des  principales  questions  que  j’ai 
discutées.  Une  pensée  domine  mon  travail,  c'est  que 
l’inflammation  du  cerveau,  source  des  paralysies  aussi 
bien  que  d’une  foule  d’autres  symptômes,  doit  toujours 
être  l’objet  de  l’attention  du  praticien  , et  servir  de  fon- 
dement aux  indications  thérapeutiques  qu’il  établit. 


FIN. 
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